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M.T.C. 7 : Ministére des Transports et des Communications de
_ 1'Ontario

l | M.T.Q. : Ministére des Transports du Québec
0.N.I.S.E.P. : Office national d'informations sur les ense1gnements .
g ' et les professions
_ ' - 0.P.T. : Organisme public de transport
‘m Q.A.A. : 'Quest1onna1re auto-administré de 1'enquéte Santé-
= Québec v
Q.R.I. : Questionnaire rempli. par 1'interviewer de 1'enquéte
l Santé-Québec ‘
R.A.A.Q. : Régie de 1'assurance-automobile du Québec
l | R.A.M.Q. : Régie de 1'assurance-maladie du Québec
l R.A.T.P. : Régie autonome des transports parisiens
: ‘ R.R.Q. ~: Régie des rentes du Québec
B S.T.C.U.M. :- Société de transport de la Communauté urbaine de
- Montréal »
l S.T.L. -t Société de transport de Laval _
S.T.R.S.M. ~ : Société de transport de la Rive-Sud de Montréal
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1.0 INTRODUCTION

Le vieillissement de la population et la tendance au maintien &
domicile des personnes handicapées, dgées ou malades, entraineront
des modifications importantes de la demande de transport des per-
sonnes & mobilité réduite. Aussi, afin d'orienter efficacement
les -actions futures du ministére des Transports du Québec, la
Direction générale du transport des personnes et des marchandises
a élaboré une opération globale visant la personne & mobilité
réduite. |

Dans le cadre de cette opération, un premier document, intitulé
%la personne d& mobilité réduite au Québec: 1. Critéres de

~ définition"(1), a déja été publié. Il est & noter qu'en

fonction de cette définition, la population & mobilité réduite
concerne a la fois 1'incapacité permanente et temporaire. Cette
définition englobe donc une populatidn beaucoup plus large que la
population handicapée, telles les personnes agées, les femmes
enceintes, etc. ‘

En référence a cette définition de la population & mobilité rédui-
te, le présent rapport a pour objet de développer un cadre métho-
dologique permettant de constituer une banque de données sur les
personnes a mobilité réduite selon le découpage géographique des
neuf organismes publics de transport (0.P.T.) présents au Québec.

Résultant essentiellement d'une recherche bibliographique auprés
de différents organismes gouvernementaux et d'une enquéte aupreés

(1

Francine LEDUC, La personne & mobilité réduite au Québec:
1. Critéres de définition, ministére des Transports du Québec,
Direction générale du transport des personnes et des marchandises,
Montréal, aolt 1986, 10 pages et annexes.
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2.

des organismes oeuvrant avec les personnes concernées par la défi-
nition de personne & mobilité réduite, ce document comporte trois
principaux volets.

Le premier volet constitue une synthése d'une revue de la littéra-
ture sur les expériences étrangéres en matiére de dénombrement des
persohnes a mobilité réduite. Les principaux résultats obtenus
dans différents pays et une évaluation des méthodologies utilisées

seront ainsi présentés dans cette premiére partie.

‘Le deuxiéme volet trace un'bilan des données disponibles au Québec

et au Canada. Seules les principales sources de données ont été

recensées c'est-a-dire celles qui étaient les plus importantes ou

les plus précises, et celles qui présentaient un intérét méthodo-
logique quelcongue.

Enfin, le troisiéme volet définit un cadre méthodologique qui per-
mettra une compilation et une manipulation faciles des données
concernant les personnes a mobilité réduite.
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2.0

2.1

EXPERIENCES ETRANGERES DE DENOMBREMENT DES PERSONNES A MOBILITE
REDUITE '

Problématique

La revue de littérature sur les expériences étrangéres en matiére
de dénombrement des personnes a mobilité réduite vise, d'une part,
a faire une synthése des principaux résultats obtenus par diffé-
rents pays en ce domaine et, d'autre part, & mettre en lumiére les
forces et faiblesses des méthodologies utilisées pour estimer
1'importance de cette population. ’

Il est difficile, cependant, de comparer les résultats obtenus par

les différents pays car les statistiques disponibles sont toujours

fondées sur des besoins spécifiques et répondent & des objectifs

particuliers. Dans la mesure ol les besoins et objectifs varient,
le type de données recueillies varie aussi et on retrouve une
grande variété de classifications de personnes handicapées, les-

‘quelles sont difficilement comparables. En effet, il existe des

classifications basées sur 1'origine du handicap (maladie, acci-
dent, blessure, etc.); sur la nature du handicap (handicap physi-
que ou mental, troubles sensoriels, etc.); sur les difficultés
fonctionnelles (difficulté & manipuler des objets, a rester
debout, etc.); sur les modes de vie (confiné au domicile, ayant
des difficultés a sortir, sans probleme de mobilité); etc.

Compte tenu des'différents besoins et des diverses classifica-
tions, il n'existé'pas,_ou a peu prés pas, de données exhaustives
sur le nombre de personnes & mobilité réduite. A 1'heure actuel-
le, i1 semblerait qu'il y ait seulement les Etats-Unis qui aient
procédé a une enquéte nationale sur le transport des personnes
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handicapées(2).,  Pour la majorité des autres cas, il faut se
livrer & un recoupement approximatif de plusieurs sources de don-
nées pour avoir une estimation du nombre de personnes a mobilité
réduite, ce qui souléve de nombreux problémes. 0D'abord, les sour-
ces de données peuvent regrouper des personnes handicapées n'ayant
pas de problémes spécifiques de transport ou elles ne regroupent
qu'une partie des personnes & mobilité réduite. Ensuite, un autre
probléme peut se poser au niveau des limites géographiques; les
diverses sources de données n'ont pas nécessairement les mémes
limites géographiques, ce qui peut faire varier les résuiltats.
Enfin, les données recoupées correspondent souvent & des années
différentes, ce qui peut falsifier les estimations qui en décou-
lent. . ’

Par ailleurs, la .définition de "personne handicapée" peut varier
d'une source de données 4 1'autre. Certaines définitions sont
relatives & la capacité de travailler et d'accomplir certaines
activites, d'autres se"rattachent davantage a la réduction de la
mobilité d'une fagon temporaire et/ou permanente et enfin, dans un
sens plus large, il s'agit de personnes éprouvant des difficultés
dans la société. Aussi, dans certains cas, les termes "personne
handicapée" et "personne & mobilité réduite" sont synonymes, alors
que dans d'autres cas, onvdistingue la "personne handicapée" de la
"personne ayant un handicap de mobilité", c'est-a-dire la personne
souffrant de difficultés 1iées au transport. Cependant, de fagon
générale, la plupart des définitions s'associent au diagnostic
médical ou & la déficience plutdt qu'a 1'incapacité ou au handi-
cap, ce qui ne permet pas d'identifier précisément les personnes

(2)

Voir U.S. Department of Transportation et Urban Mass
Transportation administration, Transportation problems of the
transportation handicapped, volume 1, The Transportation
handicapped population, definition and counts, Washington D.C., -
aolt 1976, 103 pages.
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ayant des problémes de mobilité, car il est assez difficile de
distinguer les déficiences qui posent des problemes spécifiques de
transport.

I1 est & noter que la déficience se définit comme "une perte, une
malformation ou une anomalie d'un organe, d'une structuré ou d'une
fonction mentale, psychologique ou “anatomique" (3), Elle
résulte d'un état pathologique observable pouvant faire 1'objet

~ d'un diagnostic médical. Quant & 1'incapacité, elle découle de la

déficience et "correspond a toute réduction, totale ou partielle,
de la capacité d'accomplir une activité, d'une facon ou dans les
limites considérées comme normales pour un &tre humain®(4),
L'incapacité engendre le handicap qui se définit par rapport aux
obstacles qu'une personne rencontre dans la société. Le handicap
"est un désavantage social pour une personne, qui limite ou inter-

~dit 1'accomplissement de ses rdles sociaux"(3),

Maigré les diverses lacunes observées en matiére de dénombrement
des personnes a mobilité réduite, toutes les études consultées
relatent que la proportion de pefsonnes handicapées s'accroit for-
tement avec 1'dge, notamment & partir de 1'dge de la retraite.
Ainsi, le nombre de personnes agées de 65 ans et plus constitue
une donnée essentielle pour estimer la population & mobilité
réduite. Cependant, dans la mesure ol 1'on cherche & élaborer de
nouvelles politiques ou & mettre en place de nouveaux équipements
pour les personnes handicapées, il faut également avoir des infor-
mations sur la population dgée de moins de 65 ans, sur la nature
et 1'intensité des handicaps, sur la durée du handicap, etc.

(3)

(4)
(3)

Définition de 1'0ffice des personnes handicapées du Québec
(0.P.H.Q.) inspirée de celle de 1'Organisation mondiale de la san-
té (0.M.S.). Voir 0.P.H.Q., "Données statistiques sur les per-
sonnes ayant des déficiences physiques ou mentales au Québec en
1984", Québec, 1984, p. 2. :

Idem #3.
Idem #3.
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2.2

Afin d'illustrer la diversité des données dispbnibles, vofci une
synthése de quelques-uns des principaux résultats obtenus par dif-
férents pays.

France

En 1977, 1'Institut national de statistiques et d'études économi-
ques (I.N.S.E.E.) estimait que les personnes handicapées formaient
8,5% de 1a population totale. Parmi ces personnes, plus de 70%
présentajent une déficience physique, comparativement & prés de
30% qui présentaient une déficience intellectuelle(6).

Bien qu'il soit d'usage de distinguer les diverses formes de han-
dicaps (physique, intellectuel ou psychique), plusieurs études ne
prennent pas en considération les handicaps intellectuels et psy-
chiques. En effet, la situation de ces catégories de personnes
handicapées est assez particuliére: 1le handicap intellectuel est
souvent aggravé par un ou plusieurs handicaps associés (senso-

_.riels, physiques, etc.). En outre, un grand nombre de déficients

intellectuels ne savent ni lire ni écrire, et plus de la moitié
d'entre eux ne pourront Jjamais emprunter seuls les transports
publics(7), :

En 1979, 1'Office national d'information sur les enseignements et
les professions (0.N.I.S.E.P.) estimait que 6,5% de la population
frangaise, soit approximativement 3 282 000 personnes, présentait
un handicap relevant d'une incapacité fonctionnelle permanente.

(6)

(7)

- SEMALY, Le transport des handicapés physiques & Lyon, France,

1979, p. 2.

"Les handicapés prennent la parole",. Transport public, #815,
avril 1984, p. 10.




Dans la population handicapée, on évaluait & environ 40% le nombre
de sujets dagés de 65 ans et plus, soit 20% de 1la population
égée(S).

Par ailleurs, afin de connaitre le nombre de personnes handicapées

et leur mobilité réelle et potentielle, une enquéte a été effec-

tuée par 1'Institut francais d'opinion publique (I.F.0.P.) en mai
1980, L'étude établit a 175 000 le nombre de personnes handica-
pées sur le territoire desservi par la Régie autonome des trans-
ports parisiens (R.A.T.P.), soit environ 2% de 1la popula-
tion(3),  Toutefois, cette étude définit la personne handica-

pée comme "toute personne ayant des difficultés & se déplacer par

ses propres moyens"(10), ce qui minimise 1'effectif réel de la
population handicapée car cette définition n*inclut pas les sujets
présentant des handicaps invisibles tels: rhumatismes, maladies
cardiaques et pulmonaires, etc. '

De plus, parmi les personnes handicapées, 14,8% utilisent deux
cannes et deux béquilles, 45,8% ont de la difficulté a monter des
marches, 15,9% présentent divers autres handicaps moteurs, 10,9%

ont des prob]émés visuels et 6% ont des difficultés auditi-

En 1980-81, 1'enquéte nationale sur la santé et les soins médicaux
relatait que dans l'ensemble de la population, 9% des gens se

(8)

(9)

(10)

(11)

Pr. Minaire, Epidémiologie et handicap: chiffres et réalité,
Gestions hospitaliéres, #210, nov. 1981, p. 844.

Idem #8.

R.A.T.P., Les personnes'hand1capees et les transports. en Ile-de-
France, Constat et propositions, Paris, 1982, p. 10.

Ibid. #10, p. 10.




disaient génés dans la vie quotidienne et que seulement 1,5% des
personnes étaient reconnues lourdement handicapées(12),  De
plus, parmi les sujets handicapés, 6% avaient une mobilité rédui-
te, 1% étaient dans 1'incapacité de sortir et 0,2% étaient graba-
taires(13), |

Plus récemment, en 1985, 1'Institut national de la santé et de la
recherche médicale (I.N.S.E.R.M.) évaluait qu'entre 9 et 10% de la
population frangaise présentait une forme quelconque de déficience
de santé permanente(14),

Pour compléter ces données, il est intéressant de noter qu'a 1'in-
térieur de la population infantile, la proportion d'handicapés
moteurs est estimée a 0,2%(13). De plus, en 1982, le nombre
de femmes enceintes était évalué a 850 000 par année, et les per-
sonnes handicapées temporairement représentaient 3,3% de la popu-
lation totale(16),  Enfin, 40% des sujets handicapés présente-
raient deux handicaps ou plus(17).

Ainsi, dans 1'ensemble, les études francaises sur le dénombrement
des personnes handicapées conduisent a des estimations de 1'ordre
de 6 a 7% ou de 9 & 10% de la population totale; les estimations

les plus élevées correspondent aux définitions les plus larges de
1a personne handicapée.

(12)

(13)
(14)
(15)
(16)
(17)

C.E.M.T.; Transport des personnes a mobilité réduite. Comparai-
sons internationales des pratiques et politiques. Recommanda-
tions, p. 26.

Ibid. #12, p. 27.

Ibid. #12, p. 26.

Pr. Minaire,'op. cit. #8, p. 846.

C.E.M.T. (1986), op. cit. #12, p. 27.

Pr. Minaire, op. cit. #8, p. 844,
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2.3

Allemagne

En Allemagne Fédérale, une enquéte réalisée au milieu des années
'60 estimait qu'un ménage sur six comprenait une personne handica-

.pée, et qutau total, 6% de 1a population présentait -un héndicap

quelconque(18),

En 1973, dans le cadre d'une enquéte sur les dispositions amélio-
rant le service offert aux personnes handicapées dans le transport
public, le ministére des Transports évaluait que 10,2% de 1'ensem-
ble de la population éprouvait des difficultés & utiliser le
transport collectif (7,8% de fagon permanente et 2,4% de fagon
temporaire) (19, Cette enquéte révélait également que O0,65%

~de la population présentait un handicap grave et était incapable

d'utiliser les transports collectifs, et que 1,33% des sujets
handicapés ne pouvaient pas quitter leur domicile.

Par ailleurs, en 1976, Ieé statfstiques allemandes officielles

dénombraient environ 3 299 000 personnes handicapées, ce qui équi-
vaut & 5,4% de la population totale(20), cCette estimation est
nettement inférieure & celle du ministére des Transports car elle

- considére seulement les personnes handicapées.d'une fagon perma-

nente et elle exclut les sujets souffrant de rhumatismes ou dev
maladies cardiaques ou pulmonaires, etc.

En 1983, le Bureau fédéral des statistiques évaluait & prés de
6 608 289 le nombre de personnes handicapées, c'est-a-dire 10,8%

(18)
(19)
(20)

Idem #17.
Idem #17.
B. Mettler - Meibom, "La mobilité des personnes handicapées", in

C.E.M.T., Table Ronde #51. Les transports sociaux: personnes
agées et handicapées, p. 35.
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de la population tota]e(z}). - Cette donnée correspond ‘au nom-
bre de personnes handicapées qui désirent &tre enregistrées comme
telles, et qui ont été reconnues handicapées. Pour é&tre reconnus;
les gens doivent prouver que leur état physique, intellectuel ou
psychologique est anormal, c'est-a-dire différent de I'état typi-
que de santé & 1'dge du demandeur, et qu'il dure depuis plus de
six mois. |

Parmi Tes personnes handicapées, on retrouve essentiellement:
15,4% de sujets présentant des déficiences fonctionnelles de la
colonne vertébrale, du tronc ou du thorax; 14,3% de gens ayant des
déficiences fonctionnelles au niveau des membres; 4,1% de défi-
cients visuels; 3,1% de déficients auditifs; etc.(22), \
Parallélement aux chiffres officiels, Socialdata a estimé que le
nbmbre de personnes handicapées vivant & domicile formait plus de

-12% de 1a population totale. Cette estimation prend en considéra-

tion les handicapés légers, moyens et lourds, alors que les sta-
tistiques officielles considérent seulement les handicapés lourds.
Les résultats obtenus par Socialdata révélent que 40% des person-
nes handicapées souffrent de problémes de colonne vertébrale; 20%

sont atteintes de surdité ou de troubles de 1'équilibre; 15% ont

des affections cardiaques ou font du diabéte; et 12% présentent
une déficience visuelle(23),  Enfin, cette enquéte a également
montré que parmi les personnes adultes présentant un handicap, 57%
souffraient d'un handicap de mobilité(24).

i

(21) C.E.M.T. (1986), op. cit. #12, p. 28.
(22) Idem #21.

(23) Ibid. #21, p. 29.

(24) Idem #23.
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Ainsi, tout comme en France, le dénombrement des personnes handi-
capées est fortement influencé par la fagon dont cette population
est définie. En Allemagne, les statistiques officielles sont
moins élevées que celles résultant de diverses enquétes car elles
s'appuient sur une définition plus restreinte de la personne han-
dicapée. '

Divers pays

En Suéde, au cours de 1'année 1975, la.Commission sur 1‘adoption

des transports publics aux handicapés - Commission S.0.U. (Statens
Offentliga Utredningar) - estimait que 1 million de Suédois, soit
approximativement 12% de la population, rencontraient des diffi-
cultés pour voyager(23), Parmi ces personnes: 2% ne pou-
vaient en aucun cas utiliser les transports publics; 23% éprou-
vaient de grandes difficultés. & utiliser les services de transport
publics et nécessitaient généralement une aide au début et a la

_ fin du trajet; 25% pouvaient utiliser les transports publics régu-

liers mais éprouvaient des difficultés assez importantes; enfin,
50% présentaient des déficiences qui leur occasionnaient certaines

difficultés dans 1'utilisation des transports publics régu-
liers(26)

D'autre part, en 1986, un rapport du Bureau central national des
statistiques relatait que 1 million de personnes agées entre 16 et
74 ans présentaient un handicap ambulatoire(27),  Puisque plu-
sieurs personnes étaient polyhandicapées, on dénombrait par type

(25) B. Mettler - Meibom, op. cit. #20, p. 35.
(26) C.E.M.T. (1986), op. cit. #12, p. 39.
(27) Idem #26.
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de handicap: 40% de gens éprouvant des difficultés & marcher; 40%
souffrant d'un affaiblissement auditif; 7% souffrant d'un affai-
blissement visuel; et 3% se déplacant en fauteuil roulant(28),

- Cependant, puisque cette enquéte visait une population plus res-

treinte que celle de la Commission S.0.U. et que les résultats .
sont classés différemment, i1 est assez difficile de mesurer
1'évolution de la population a mobilité réduite en Suéde.

En Grande-Bretagne, & partir d'une mise & jour des données obte-

nues lors d'une enquéte effectuée en 1968-69 sur 1'évolution de la
population et la répartition par dge, le nombre de personnes han-

~ dicapées est évalué a environ 4 millions en 1985, ce qui équivaut

a 7,3% de la popu]ation. Sur 1'ensemble de la population handi- -
capée, 87% des personnes peuvent sortirvet parmi celles-ci, 12% ne
sortent qu'accompagnées, 26% utilisent des aides a la marche, et
61% sortent seules sans difficulté ni aide & la marche(29),

Contrairement a cette étude, Meadows indiquait qu'en 1983, environ
10% de 1a population était dans 1'incapacité d'utiliser les trans-
ports publics réguliers, ce qui représente prés de cing fois le
pourcentage de personnes handicapées reconnues officielle-
ment (30),  Enfin, en 1984, une étude réalisée par Rihani et
Coleman révélait que 6% de la population était handicapée et, par-
mi celle-ci, 75% des gens avaient plus de 65 ansB31), |a
diversité de ces résultats s'explique en grande partie par le fait
qu'il existe une multitude de définitions de la personne handica-
pée. en Grande-Bretagne; pour"chaque définition correspond une
estimation différente de la population handicapée.

(28)
(29)
(30)

(3D

Ibid. #26, p. 40.
Ibid. #26, p. 43.
Ibid. #26, p. 44.

Idem #30.
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A cet effet, c'est en Italie et en Espagne que les proportions de
population handicapée sont les plus élevées car le concept de
"personne handicapée" est considéré dans son sens le plus large.

En Ttalie, en 1978, 1a'popu1ation handicapée était estimée a envi-

ron 17% de la population totale.  Cette proportion est assez éle-
vée car la définition de "personne handicapée" regroupait les per-

- sonnes souffrant de déficiences sensorielles et physiques, les

gens atteints de maladies cardiaques, de rhumatisme ou d'arthrite,

les personnes blessées ou accidentées, les femmes encejntes,
etc. (32), ’ '

Pour sa part, le Ministére des Transports espagnol évalue qu'a
tout moment 25% de Ta population souffre d'une incapacité:perma-
nente ou temporaire(33),  Toutefois, certaines données pro-
viennent de Madrid et ont été extrapolées pour refléter 1'ensemble
du pays, ce qui conduit souvent & des surévaluations des groupes
concernés.

Bilan

Le dénombrement des personnes handicapées et/ou a mobilité réduite
a fait 1'objet de nombreuses enquétes dans la plupart des pays
occidentaux. Cependant, comme le démontrent quelques exemples
cités, i1 est difficile de généraliser ou de comparer les résul-
tats de ces enquétes, car celles-ci s'intéressent souvent a des
populations spécifiques et répondent & des objectifs bien prec1s
Le tableau 1 présente une synthése des principales données
recueillies par différents pays; i1 illustre b1en la diversité des
résultats obtenus.

(32) Ibid. #26, p. 32.
(33) Ibid. #26, p. 38.




TABLEAU 1

Dénombrement des personnes handicapées:
Synthése des résultats obtenus par différents pays

Nombre de personnes |Personnes handicapées|
Pays handicapées (% de la population)
(en milliers)

Allemagne 6608 - 7462 10,8 - 13,1
Danemark 550 - 660 10,0 - 12,0
Espagne 9500 - 25,0
Finlande 250 - 400 5,2.- 8,3
France 3282 - 5500 6,5 - 10,0
Irlande 100 - 150 3,3- 5,0
Italie 960 .- 9750 1,7 - 17,1
Luxembourg 35 - 40 10,0 - 11,0
Norvége 500 12,0
Pays-Bas 1123 9,5
Portugal 727 7,4
Royaume-Unis:

.Grande-Bretagne 4000 7,3

.Irlande du Nord 51 3,9
Canada 3435 13,7

Source: C.E.M.T. (Conférence Européenne des Ministres des Transports).
Transport des personnes a mobilité réduite.
internationales des pratiques et politiques.

Paris, 1986, p. 24.

tions.

14,
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Puisque Tes enquétes sur le dénombrement des personnes & mobilité
réduite sont effectuées une seule fois, les données disponibles
fournissent toujours une image ponctuelle d'une situation donnée
en un temps donné et dans un lieu donné. Ainsi, il est impossible
d'étudier 1'évolution des caractéristiques et des besoins de la
population handicapée, ce qui rend difficile la planification des-
mesures & implanter pour favoriser 1'intégration sociale de ces
personnes. Enfin, i1 existe trés peu de données sur les diverses
difficultés que rencontrent les personnes handicapées en situation
de transport. Par exemple: qui peut ou ne peut pas monter une
marche de 20 centimétres? Se déplacer sur une distance de 500 mé-
tres? Rester debout dans un véhicule en marche? etc.

En somme, pour pallier aux diverses lacunes que souléve le dénom-
brement des personnes a mobilité réduite, il faudrait que chaque

pays se dote d'une banque de données exhaustives pouvant répondre-
aux besoins des différents groupes et organismes oeuvrant aupreés

de cette population. De plué, i1 faudrait que les données puis-

sent étfe exploitées aux niveaux national, régional et local.
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DONNEES DISPONIBLES AU CANADA ET AU QUEBEC

En 1'absence d'un recensement détaillé qui permettrait de dénom-

brer avec précision les personnes & mobilité réduite sur le terri-
toire des organismes publics de transport (0.P.T.) présents au
Québec et, puisque les colts associés a une telle démarche sont
tres élevés, 1'objet de ce chapitre est d'identifier les sources 4
de données, canadiennes ou québécoises, qui pourraient étre utili-

sées pour le dénombrement des personnes a mobilité réduite par

0.P.T.

Canada

Cette section présente, par ordre chronologique, les enquétes les
plus pertinentes en matiére de dénombrement des personnes a mobi- .
1ité réduite au Canada.

3.1.1 Etude sur le transport urbain des personnes handicapées du

Toronto métropolitain

Cette étude, réalisée en 1975 par le ministére des Transports et

des Communications de 1'Ontario (M.T.C.), estimait & 6% la popu-

lation handicapée de la région métropolitaine de Toronto(34),

La définition donnée & la "personne handicapée" concerne les per-
sonnes présentant des déficiences sensorielles, intellectuelles ou

physiques. Toutefois, la popﬂ]ation a mobilité réduite se distin-

gue de la population handicapée:

(34)

TACIA, Report on improved transit accessibility for the
handicapped and elderly, décembre 1980, p. 6.
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" .., the transportation handicapped population is
defined as people with a permanent physical or mental
disability which restricts, even in a minor way, their
abjlit to use the conventional transit servi-
Ce."(3 ) ' .

Ainsi, la .définition de la personne & mobilité réduite n'inclut
pas les incapacités temporaires telles les blessures, les femmes
au dernier stade de leur grossesse, etc.

S'inspirant des résultats d'un sondage réalisé auprés des divers
organismes représentant les personnes handicapées du Toronto

métropolitain, 1'étude identifie trois_groupes a 1'intérieur de la
population handicapée: les personnes qui ne peuvent pas utiliser
les transports publics réguliers (23,6% de 1'ensemble de la popu-
lation handicapée), celles qui éprouvent des difficultés a le fai-
re (29,1%), et celles qui les utilisent sans difficultés-

(47,3%)(36) | pour chacun ~de ces groupes, 1'étude fournit des

fréquences par type de déficiences, ce qui permet d'approximer le
nombre de personnes pouvant bénéficier d'ajustements particu-
liers. '

Bien que les résultats de 1'étude du_M.T.C. ne soient pas applica-
bles_au contexte québécois, i1 est intéressant, d'un point de vue
méthodologique, de mentionner 1'existence de cette étude puis-
qu'elle distingue les personnes a mobilité réduite des personnes
ﬁandicapées et qu'elle établit une classification par organisme de -
personnes handicapées présentant des déficiences sensorielles,
intellectuelles ou physiques. (Voir annexe 1).

(35) Ibid. #34, p. 5.
(36) Ibid. #34, p. 7.
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I1 faut souligner cependant que cette méthode de dénombrement
basée sur des enquétes auprés des organismes concernés présente
des faiblesses importantes: 1) i1 est difficile de savoir si tou-
tes les personnes atteintes d'une déficience quelconque sont mem-
bres de 1'association correspondante; 2) les personnes polyhandi-
capées, et possiblement membres de plusieurs associations, ne sont

pas identifiables; 3) les membres des associations de personnes

handicapées ne sont pas nécessairement handicapées; 4) p]uSieurs
organismes n'ont pas de données de dénombrement et s'en remettent
aux différents taux de prévalence existants.

3.1.2 Etude sur ]'1dent1f1cat10n et le denombrement des personne; a

mobilité redu1te au Canada

Effectuée en 1979, cette étude est une application canadienne d'un
modéle développé aux Etats-Unis suite & une enquéte nationale sur
le transport des personnes handicapées(37),  Ainsi, & partir
d'un échantillon excluant la population rurale, les enfants de
moins de cing ans et les personnes demeurant dans des ménages col-
lectifs, 1'incidence canadienne de la mobilité réduite est établie
aux niveaux national et municipal. La personne a mobilité réduite
est définie de la fagon suivante:

"personne qui, au cours des 12 derniers mois a connu
des problémes généraux tels, un défaut d'audition, ou

- (37)

U.S. Department of Transportation et Urban Mass Transportation
Administration. Summary report of data from National Survey of
Transportation hand1capped people. Washington (D.C.), Jjuin
1978,

U.S. Department. of Transportation et Urban Mass Transportation
Administration. Technical report of the National Survey of
Transportation. Washington (D.C.), octobre 1978.
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de vue, une incapacité partielle ou totale de marcher,
ou d'autres probiémes (i.e. incapacité de marcher ou
se rendre a plus d'une rue de distance, d'attendre ou
de rester debout, de monter ou de descendre les esca-
1iers, etc.); :

ET
qui percoit avoir plus de difficulté a uti]iSer les
transports en commun que les personnes n'ayant pas ces
problémes généraux; ) ‘
ET
qui n'est pas confinée a la maison (sort ou peut sor-

tir au moins une fois par semaine, avec ou sans 1‘aide
d'une autre personne)"(38),

Ainsi, au Canada, la population & mobilité réduite est estimée a

4,97% de la population échantillonnée, ce qui correspond a prés de
781 000 pérsonnes(39)." Par catégorie de handicap, 1'étude
révele que 46,3% des gens présentent un handicap léger seulement,
24,4% ont un handicap moteur important, 21,2% sont handicapés
visuellement, 21,0% ont un handicap auditif et 5,6% utilisent un
fauteuil roulant(40), e total des pourcentages est supérieur
& 100 car plusieurs personnes présentent plus d'un handicap. En
effet, 14,2% des personnes & mobilité réduite ont deux handicaps
graves et 2,8% cumulent trois handicaps majeurs(41),

(38)

(39)
(40)
(41)

Systems Approach Consultants Ltd., Anaiyse permettant 1'identi-
fication et le dénombrement des personnes & mobilité réduite au
Canada. Transports Canada, Montréal, 1979, pp. 3-4.

Ibid. #38, p. 7.

Ibid. #38, p. 25.

Ibid. #38, p. 31.

-
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De plus, une classification des personnes a mobi]ité réduite par
handicap illustre de fagon trés détaillée les diverses difficultés
que rencontrent ces personnes. Ainsi, parmi les personnes & mobi-
1ité réduite: 63,8% ont de la difficulté & monter les escaliers
et les rampes; 56,5% ont de la difficulté & marcher ou & se rendre
a plus d'un coin de rue; 55,4% ont de la difficulté & attendre ou
& rester debout; etc.(42), (Voir annexe 2). L'étude précise
également que 19% de ces personnes sont dans 1'incapacité d'utili-
ser les transports en commun, 29% éprouvent beaucoup de difficulté
et 52% ont un peu de difficulte(43), Fait intéressant, ces
pourcentages relatifs a 1'utilisation du transport collectif sont
a peu prés identiques a ceux mentionnés dans 1'enquéte réalisée
par le M.T.C. en 1975, soit respectivement: 23,6, 29,1 et
47,3(44) :

Enfin, 1'étude souligne que la "mobilité réduite" augmente avec
1'dge: les personnes agées de 65 ans et plus constituent 41% de

1a_population a mobilité réduite mais seulement 9% de 1'ensemble

de 1'échantillon. A_]'opposé, les gens agés entre 5 et 24 ans
représentent 40% de la population échantillonnée, alors que ce .
groupe d'dge représente seulement 8% de la population & mobilité
réduite(49), '

Dans 1'ensemble, 1'étude fournit diverses informations trés perti-
nentes & la planification du transport des personnes & mobilité
réduite, notamment une liste par ordre d'importance des obstacles

(42)
(43)
(44)
(45)

Ibid. #38, p. 24.
Ibid. #38, p. 26.
TACIA, op. cit. #34, p. 7.

Systems Approach Consultants Ltd, op. cit. #38, p. 20,'
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a la fréquentation des autobus et une classification par handicap
basée sur les difficultés rencontrées quotidiennement par ces per-
sonnes. De plus, les techniques d'échantillonnage utilisées per-
mettent de dénombrer les personnes a mobilité réduite au niveau
municipal, ce qui est fort intéresssant pour le dénombrement de
cette population sur le territoire de chacun des neuf 0.P.T. pré-

sents au Québec. D'ailleurs, au M.T.Q., dans le cadre de 1'opéra-
“tion visant la personne a mobilité réduite, un document, présente- .

ment en cours de réalisation, cherche a estimer la population &
mobilité réduite par 0.P.T. en se basant sur le modéle issu du
recensement américain. '

Néanmoins, i1 existe des faiblesses relatives a 1'utilisation du
modéle américain. - D'abord, il y a des incertitudes statistiques
découlant des erreurs au niveau du sondage original et des erreurs
relatives aux techniques d'adaptation des données américaines au
contexte canadien. Ensuite, les différences historiques et insti-
tutionnelles entre le Canada et les Etats-Unis peuvent biaiser les
données canadiennes, En effet, aux Etats-Unis, la Guerre du
Vietnam a fortement augmenté le nombre de personnes . handicapées,
ce qui peut exagérer les estimations canadiennes puisque 1‘'adapta-
tion du modéle américain au contexte canadien établit comme pos-

tulat que 1'incidence de la mobi}ité réduite est 1a méme dans les

deux pays.

3.1.3 Enquéte Santé-Canada

L'enquéte Santé-Canada (E.S.C.) a été réalisée en 1978-1979 sur
1'ensemble de 1la population canadienne non hospitalisée, &

1'exclusion des habitants des territoires et des réserves indien-

nes, lesquels représentent & peu prés 3% de Ta population totale

du Canada. Bien que 1‘enquéte ne fournisse pas de données sur le
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transport des personnes & mobilité réduite, son importance n'est
pas a négiiger puisqu'elle fournit des informations pertinentes
sur 1'état de santé et d'invalidité de la population canadienne en

général,

L'E.S.C. estime qu'approximativement 11,6% de la population cana-
dienne totale souffre d'une incapacité temporaire ou permanen-
te(46),  |'incapacité temporaire ou & court terme correspond
au nombre de jours sur une période de deux semaines, pendant les-
quels la personne n'a pu exercer ses attivités habituelles pour
des raisons de santé. L'incapacité permanente ou d long terme
concerne essentiellement la restriction des activités exercées par
une personne au cours des douze mois précédant 1'enquéte{

Parmi les déficiences pouvant affecter 1'utilisation du transport

en commun, 1'E.S.C. mentionne que 4,3% de la population totale est
' gtteinte de troubles mentaux, 5,2%vprésente une déficience visuel-

le, 8,2% souffre de maladies respiratoires, 10,6% fait de
1'arthrite ou du rhumatisme, et 10,1% souffre de maux affectant le
dos, les membres ou les articulations(47), De plus, les défi-
ciences multiples surviennent couramment puisque, parmi les gens
ayant déclaré au moins un probléme de santé (54% de la popula-
tion), la moitié en ont signalé plusieurs(48),

A 1'instar des enquétes citées précédemment, 1'E.S.C. révéle que

" le taux d'incapacité augmente fortement avec 1'adge. Ainsi, parmi

les personnes agées de 65 ans et plus, 38,2% ont une incapacité,

(46)

Santé et'Bien-Etre social Canada, et Statistique Canada, La san-
té des canadiens. Rapport de 1'enquéte Santé-Canada, Ottawa,

‘Ministre des Approvisionnements et Services, 1981, tableau 67,

(47)
(48)

p. 130.
Ibid. #46, tableau 57, p. 120.
Ibid. #46, p. 115.
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alors que cette proportion est de 11,2% chez les gens &gés entre
15 et 64 ans et qu'elle diminue & environ 2,8% chez les moins de
15 ans. D'ajlleurs, si on exclut les moins de 15 ans, le taux
d'incapacité s'éléve & 14,3%, comparativement & 11,6% sur 1'ensem-
ble de 1la popu]ation(49), Toutefois, i1 est intéressant de
souligner qu'en reprenant les données de 1'enquéte, Wilkins et

-Adams démontrent que. 1'incapacité & court terme augmente avec

1'age seulement pour les personnes qui présentent également une
incapacité a long terme. Ainsi, 1'dge n'influence pas les taux
d'incapacité a court terme, seulement les taux d'incapacité & long

terme(50), ' . ‘

L'E.S.C. fournit des données sur la santé des canadiens aux
niveaux national et provincial seulement; elle ne peut donc étre
utilisée pour dénombrer les personnes d@ mobilité réduite sur le
territoire des 0.P.T. présents au Québec. Cependant, cette étude
a inspiré 1'enquéte Santé-Québec (E.S.Q.) et: elle fournit des
informations pertinentes sur 1'incapacité & long et court termes,
ce qui lui confére un intérét certain.

3.1.4 Enquéte sur la santé et 1'incapacité au Canada

L'enquéte sur la santé et 1'incapacité au Canada (E.S.I.C.) a été
réalisée en octobre 1983 et juin 1984 par Statistique Canada.
L'E.S.I.C. représente une premiére tentative pour recueillir des
données nationales sur la prévalence de 1'incapacité selon 1la
définition fonctionnelle de 1'incapacité et du handicap adoptée

(49)

(50)

Ibid. #46, tableau 67, p. 130.

Wilkins andv'Adams, Heltfu]ness' of life, 1'Institut de recher-
ches politiques, Montréal, 1978, p. 36. ‘ ,
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par 1'Organisation mondiale de la Santé(31).  Les gens ont
donc été interrogés sur les difficultés fonctionnelles qu'ils
éprouvaient dans 1'accomplissement de leurs différentes activités
quotidiennes, telles se déplacer, monter ou descendre des esca-
liers, rester debout, voir et entendre. Le questionnaire aborde
essentiellement les incapacités résultant de déficiences physiques
et sensorielles et une section est réservée aux déplacements, ce

- qui est fort intéressant pour le dénombrement des personnes a

mobilité réduite par 0.P.T.

Conformément a 1'E.S.C., 1feanéte sur 1'incapacité est représen-
tative de 1'ensemble de la population canadienne & 1'exception des
résidants des territoires et des réserves indiennes, des membres &
plein temps des forces armées et des pensionnaires des établisse-
ments spécialisés. La taille de 1'échantillon, bien que considé-

. rab]e,'ne permet pas cependant d'établir des estimations fiables

pour des petites régions géographiques ou pour des tranches d'éges
trés limitées. '
|

Selon les résultats de 1'E.S.I.C., 11,2% de 1'ensemble de la popu-
lation canadienne, soit 2 750 000 personnes, ont uQe incapacité
quelconque. Par contre, si on s'intéresse uniquement'a la popula-
tion de 15 ans et plus, cette proportion s'éléve a 12,8% puisque
le taux de prévalence de 1'incapacité est assez faible chez les
personnes de moins de 15 ans(32),  Conformément, aux autres
études, la prévalence de 1'incapacité augmente fortement avec

{

(51)

(52)

Voir définitions de déficience, incapacité et handicgp a la sec-
tion 2.1. |

Trevor Smith, Transportation and Disabled Persons:: A summary
Profile, Transport Canada (indédit), p. VIII.
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1'age; 3,8% des éanadiens de 15‘a 24 ans ont déclaré une incapaci-
té comparativement a 38,6% des 65 ans et plus(®3)., Ces don-
nées correspondent & celles de 1'E.S.C., laquelle évaluait & 11,6%

- la proportion de canadiens ayant une incapacité dont 38,2% de per- -

sonnes agées de 65 ans et plus(54),

L'enquéte indique gue parmi la population de 15 ans et plus, les
problémes de mobilité ou d'agilité constituent 68,3% des incapaci-
tés déclarées, alors que les problémes d'audition en forment
14,8%, les déficiences visue]]és_7,7%, les déficiences de la paro-
le 2,7% et les troubles mentaux 1,9%(53), Dpe plus, 1'E.S.I.C.
souligne que ces pourcentages varient selon 1'dge et le sexe du
répondant,  Ainsi, les problémes de mobilité, d'agilité et de
vision sont plus nombreux chez les femmes, tandis que les défi-

- ciences aux niveaux de 1'audition et de la parole sont plus fré-

quentes chez les hommes. Enfin, le nombre moyen d'incapacités par
personne est de 1,8, ce qui signifie que plusieurs personnes sont
polyhandicapées(96) '

L'enquéte sur 1'incapacité procure également des informations sur

~1'utilisation d'appareils et de prothéses, ce qui peut devenir un

outil essentiel dans la planification des mesures & implanter pour
favoriser 1'accés des personnes a mobilité réduite aux transports
collectifs. Ainsi, au Canada, les utilisateurs d'apbarei]s cor-
recteurs forment 75,8% des gens ayant une incapacité visuelle,

(53)

(54)

(55)
(56)

Statistique Canada, Céta]ogue 82-555F, Rapport de 1'enquéte sur
la santé et 1'incapacité au Canada 1983-1984, Ottawa, 1983-84,
tableau explicatif 1.1, p. 18.

Santé et Bien-Etre social Canada, et Statistique Canada, op.
cit. #46, tableau 67, p. 130.

Trevor Smith, op. cit. #52, p. XIIi.

Statistique Canada, catalogue 88-555F. op. cit. #53, p. 35.
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28,1% de ceux ayant une incapacité auditive et 29,2% de ceux ayant
une incapacité motrice(d7), '

Plus spécifiquement, 1'enquéte réveéle que parmi les gens ayant
déclaré avoir des problémes de mobilité (1 598 000 personnes),
17,1% utilisent une canne, 6,1% portent des supports de dos ou de
jambes, 4,7% utilisent un fauteuil roulant, 2,9% se servent d'un
ambulateur, 2,7% utilisent des béquil]és et 1,1% ont un pied ou

~une jambe artificielle(38),

- Au niveau du transport,’54% des canadiens ayant une incapacité
(1 317 000 personnes) ont accés & un service de transport en com-

mun. Parmi ces personnes, 78,6% ont déclaré n'avoir aucune diffi-
culté & 1'utiliser. Toutefois, parmi les gens qui utilisent le
transport en commun avec difficulté: 51% déclarent avoir de la
difficulté & se rendre & 1'arrét d'autobus; 73% disent avoir de

la difficulté a monter et a descendre de 1'autobus; et 18% affir-

ment avoir de la difficulté & se tenir debout et considérent que
1'espace pour s'asseoir est insuffisant(39),  Bien que de
facon générale les personnes ayant une incapacité utilisent peu le
transport en commun, i1 semble que les difficultés rencontrées
empéchent une utilisation plus fréquente des services de transport
local. ' ’

L'E.S.I.C. fournit des données trés complétes et trés pertinentes

~en matiére d'incapacité au Canada. Toutefois, en ce qui concerne

le dénombrement des personnes a mobilité'réduite-par 0.P.T., la
faiblesse majeure de 1'enquéte est au niveau de la taille de

" : d 3 F [
-1 ‘ - - - 4

(57) Ibid. #56, tableau explicatif 4.1, p. 59.
(58) Ibid. #56, tableau explicatif 4.2, p. 60.-
(59) Ibid. #56, tableau 29, p. 84.
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1'échantillon qui ne permet pas de désagréger les données au
‘niveau municipal. De plus, 1'E.S.I.C. ne regroupe pas toutes les

personnes incluses dans la définition de "personne & mobilité

réduite" élaborée par le M.T.Q., notamment: les femmes enceintes,

les personnes obéses, les nains ou géants, les individus présen-

tant des déficiences intellectuelles, etc. Enfin, 1'enquéte con-

sidére essentiellement 1'incapacité permanente, alors que l1a mobi-
lité réduite telle que définie par le M.T.Q. est & la fois perma-
_nente et temporaire. v '

-k E-lm .

3.1.5 Enquéte sur.la santé et les limitations d'activités

Sous la responsabilité de Statistique Canada, 1'enquéte sur la
santé et les limitations d'activités (E.S.L.A.) a été réalisée a
‘1'automne 1986 et au printemps 1987. C'est & partir .d'une ques-
tion sur 1'incapacité et les limitations d'activités dans le ques-
tionnaire détaillé du recensement. de 1986 que 1'échantillon de
1'E.S.L.A. a été constitué (voir annexe 3). Aussi, 1‘'enquéte sur
les Timitations d'activités est également appelée 1'enquéte post-
censitaire.  Reprenant essentiellement les mémes thémes et les
mémes questions que 1'enquéte sur 1'incapacité, 1'E.S.L.A. vise
trois principaux objectifs:

N i ) ‘ ‘ ‘ . ] -
b b

. étendre la portée de 1'enquéte sur 1'incapacité afin d'inclure
Tes personnes handicapées résidant au Yukon, dans les Territoi-
res du Nord-Ouest, dans les réserves indiennes et dans les ins-
titutions;

. interroger un nombre suffisant de personnes handicapées afin de
publier des données au niveau infraprovincial (portant par exem-
ple sur de grandes municipalités et des groupes de petites muni-
cipalités) ainsi que sur les incapacités a faible prévalence

)
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~ (comme la maladie d'A]iheimer);

. étendre la définition de 1'incapacité afin d'englober les per-
sonnes qui éprouvent des difficultés d'apprentissage ou souf-
frent d'une incapacité mentale ou psychiatrique.

L'enquéte postcensitaife se divise en deux partjes: 1'enquéte
auprés des ménages, menée auprés des personnes demeurant dans des
logements privés_ou collectifs et, 1'enquéte auprés d'établisse-
ments réalisée aupres des personnes vivant en institution.

L'échantillon de 1'enquéte auprés des ménages a été formé de fagon
a pouvoir établir des estimations pour 237 régions infraprovincia-
les, dont 48 sont situées au Québec (voir annexe 4). Ces dernié-
res respectent généralement les limites géographiques des munici-
palités régionales de comté (M.R.C.), mais i1 arrive que certaines
villes, en raison de leur taille, constituent une région infrapro-
vinciale. Cependant, le territoire des 0.P.T. ne correspond pas:
toujours aux limites de ces régions.

Environ 184 500 personnes faisaient partie de 1'échantillon de
1'enquéte auprés des ménages. Parmi celles-ci, prés de 112 000
avaient répondu "oui" a la question sur 1'incapacité du recense-
ment de 1986 et, quelque 72 500 personnes avaient répondu "non".
Suite a des interviews téléphoniques réalisées par les enquéteurs

- de 1'E.S.L.A., 5% de ces derniéres (3 500 personnes) ont répondu

"oui" au Tieu de "non" & la question sur 1'incapacité et les limi-

tations d'activités(60),

(60)

Statistique Canada, Enquéte sur la santé et les limitations
d'activiteés. Guide de 1'utilisateur, Ottawa, Jjuin 1988,
pp. 2-3.
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Pour ce qui est de 1'échantillon de 1'enquéte auprés des établis-
sements, 5 genres d'établissements ont été sélectionnés: les
orphelinats et les foyers pour enfants; les foyers de soins spé-
ciaux et les établissements pour les personnes agées et celles qui
souffrent d'une maladie chronique; les centres hospitaliers; les
établissements psychiatriques; les centres de traitement et les
établissements pour les personnes ayant une incapacité physique.
Au total, 1 100 établissements ont été sélectionnés et 1'échantil-
lon des résidants compte 19 100 personnes(6l),  L‘échantillon
est représentatif de la taille et des catégories d'établissements
mais, compte tenu de sa taille réduite, i1 ne permet pas de faire
des estimations des caractéristiques des résidants & 1'échelle
infraprovinciale. Les données sur les personnes vivant en insti-
tution peuvent seulement étre désagrégées a 1'échelle des provin-
ces et des territoires. '

Au printemps 1988, quelques résultats de 1'enquéte sur les limita-
tions d'activités ont été publiés, notamment, les taux d'incapaci-
té par age et pab sexe pour chacune des provinces et, certaines
données sur le genre d'incapacité. Les données désagrégées a
1'échelle infraprovinciale ne sont pas encore publiées mais on
peut se les procurer dés maintenant en adressant une demande spé-
ciale a Statistique Canada.

Version améliorée de 1'enquéte sur 1"'incapacité, 1'enquéte sur les

limitations d'activités constitue, & 1'heure actuelle, la meilleu-
re source de données sur 1'incapacité. En outre, puisque les don-
nées de 1'enquéte auprés des ménages sont disponibles au niveau
infraprovincial, 1'E.S.L.A. représente un outil essentiel au
dénombrement des personnes & mobilité réduite sur le territoire

(61) Ibid #60, p. 3.
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des organismes publics de transport. Toutefois, malgré ses forces
évidentes, 1'E.S.L.A. renferme des faiblesses par rapport au
dénombrement des personnes a mobilité réduite par O0.P.T. En

effet, les limites géographiques des 0.P.T. sont parfois'diffé—

rentes de celles des régions infraprovinciales correspondantes, ce
qui obligera vraisemblablement la pondération des dorinées(62),
De plus, & 1'instar de 1'enquéte sur 1'incapacité, 1'enquéte post-
censitaire concerne exclusivement 1'incapacité permanente et cer-
taines personnes & mobilité réduite, telles les obéses, 1les
géants, etc. ne sont pas identifiées clairement par 1'enquéte, ce
qui rend obligatoire le recours & d'autres sources de données.
Enfin, la définition de personne & mobilité réduite du M.T.Q.
considére les personnes vivant en institution, mais 1'E.S.L.A. ne
permet pas de les dénombrer au niveau infraprovincial.

Avec les résultats de 1'enquéte sur les limitations d'activités,

-1es données canadiennes et infraprovinciales en matiére de dénom-

brement des personnes ayant une incapacité permanente (plus de six
mois) sont assez complétes. Les manques & combler sont au niveau
de 1'incapacité temporaire surtout. De plus, toutes les enquétes
qui ont été réalisées donnent un portrait de 1'incapacité & un
moment précis seulement; il n'existe pas de données sur une longue
période de temps, ce qui rend difficile la prévision du besoin de
la population handicapée. '

(62)

Cependant, i1 est possible de faire une demande spéciale avec un
regroupement de municipalités différent de ceux établis par
1'E.S.L.A. Si 1'examen de la demande révéle que le regroupement
de municipalités forme un échantillon représentatif, alors les
données pourront étre publiées. Par contre, si le territoire pro-
posé ne passe pas les tests de représentativité, alors les données
ne pourront pas étre publiées.
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Québec

Au Québec, i1 n'existe pas d'enquéte ou de sondage sur 1"incapaci-
té. A 1'exception de 1'enquéte Santé-Québec, les données de sour-
ce québécoise sur 1'incapacité proviennent surtout de différents
organismes oeuvrant auprés des personnes handicapées ou jnvalides.
Aussi, & 1'encontre des données‘canadiennes, les données de sour-
ce québécoise seront généralement présentées par organisme plutét
que par enquéte. '

3.2.1 O0Office des personnes handicapées du Québec

Afin d'apporter certains éléments de réponse aux nombreuses deman-
des qui Tui étaient.faites pour mesurer 1'étendue de la population
handicapée, 1'0ffice des personnes handicapées du Québec
(0.P.H.Q.) a publié un document intitulé "Données statistiques sur
les personnes ayant des déficiences physiques ou mentales au
Québec en 1984". Ce document présente des estimations du nombre
de personnes ayant des déficiences motrices, sensorielles ou
intellectuelles pour 1'ensemble du Québec et pour chacune des dix.
régions. administratives. La majorité des données sont regroupées
en trois catégories d'dge, 0-17 ans, 18-64 ans et 65 ans et plus,
mais i1 n'y a pas de classification des données selon le sexe.

Les données de 1'0.P.H.Q. sont issues de différents taux de préva-
lence nord-américains, lesquels proviennent essentiellement d'étu-
des réalisées aux Etats-Unis. Ainsi, au niveau des caractéristi-
ques pouvant influencer 1'apparition de déficiences physiques et
intellectuelles, les données ne sont pas adaptées au contexte qué-
bécois, ce qui peut occasionner des biais importants dans les dif-
férentes estimations présentées. Néanmoins, selon ces données, il
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-y aurait 484 000 personnes déficientes au Québec, ce qui corres-
pond & 7,4% de la population québécoise totale. Le tableau 2
illustre la répartition des déficiences par catégorie.

TABLEAU 2

Nombre de personnes ayant des déficiences significatives
et persistantes au Québec en 1984

Type de Catégorie dé | Nb de personnes | % du total des
déficience déficience ‘ ~ personnes

' déficientesl
Physique | Motrice ) §8 000 | v20;2
Sensorielle Visuelle 51 000 : 10,5
Auditive 57 000 11,8
| De laparole | 62000 12,8
Intellectuelle | Retard mental 196 000 40,5
, Psychique 20 000 4,1
TOTAL : 484 000 100,0

Source: Rock Gadreau,  Données statistiques sur les personnes ayant
des déficiences physiques ou mentales au Québec en 1984,
0.P.H.Q., 1984, p. 5.

L'étude présente les données sur le retard mental par degré de
sévérité, ce qui est trés intéressant parce qu'en général, les
études sur le dénombrement des personnes handicapées négligent cet
aspect. Ainsi, parmi les 196 000 personnes ayant un retard men-
. tal: 88% ont un retard mental léger (quotient intellectuel (QI) de
50 & 70); 7% ont un retard mental moyen (QI de 35 & 49); 4% ont un
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retard mental sévére (QI de 20 & 34); et 1% ont un retard mental
profond (QI de 0 & 19)(63),

Une des faiblesses importantes de 1'étude est au niveau des défi-
ciences physiques, lesquelles comprennent uniquement les difficul-
tés motrices. De plus, la nature et le degré de ces difficultés
motrices ne sont pas précisés, rendant les données inutilisables
pour la planification des équipements & implanter afin de favori-
ser 1'accés au transport en commun.

ol an

De plus, les taux de prévalence ne sont pas pondérés en fonction
des groupes d'dges, ce qui falsifie fortement les données. Ainsi,
contrairement aux études citées précédemment, le pourcentage des
déficiences n'augmente pas avec 1'dge. La proportion des person-
nes dgées est identique pour chacune des déficiences et correspond
vraisemblablement a celle de la population québécoise totale.

Enfin, Tes données sont classées par région administrative et ces
régions couvrent des territoires beaucoup b1us vastes que ceux des
organismes publics de transport, c'est pourquoi il n'est pas pos-
sible d'utiliser ces données pour le dénombrement des personnes &
mobilité réduite par 0.P.T. '

3.2.2 brganismes de personnes handicapées au Québec

Une des premiéres démarches entreprises pour tenter de dénombrer
les personnes & mobilité réduite a été de contacter les différents

(63) Rock Gadreau, Données statistiques sur les personnes ayant des
* déficiences physiques ou mentales au Québec en . 1984, 0.P.H.Q.,
1984, pp. 19, 21, 23 et 25.
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organismes de personnes handicapées qui oeuvrent sur le territoire
des 0.P.T. Toutefois, les résultats de cette démarche sont assez
décevants car trés peu d'organismes ont des données fiables sur
leurs membres. La majorité des organismes s'appuient sur les don-
nées de 1'0.P.H.Q. ou encore sur des taux de prévalence médicaux.
Par exemple, on estime que 1 personne sur 1 000 souffre de Spina
Bifida, ou encore, 2 & 4 enfants sur 10 000 sont autistiques, etc.
De plus, puisque 1'adhésion des membres de ces organismes se fait
sur une base volontaire, le nombre de membres des associations ne:
refléte pas nécessairement 1'ensemble de la population handica-
pée.

I1 est & noter que d'autres organismes, notamment certains Con-
seils régionaux de la santé et des services sociaux (C.R.S.S.S.),
ont tenté sans succés de dénombrer les personnes handicapées par
Te biais des différents groupes concernés. Cette méthode a con-
duit & des "échecs" parce qu'elle ne permet pas de rejoindre tout
le monde; plusieurs personnes handicapées ont gardé une vieille
mentalité et continuent de se cacher. Par contre, celles qui ne
se- cachent pas s'impliquent beaucoup, revendiquent trés fort et
sont souvent membres de plusieurs associations. Ainsi, en plus de
ne pas rejoindre toutes les personnes handicapées, les associa-
tions peuvent regrouper les mémes personnes. Enfin, parmi les
membres des associations, plusieurs ne sont pas handicapées (par
exemple des parents ou amis de personnes ‘handicapées) et il est
trés difficile de les distinguer.

3.2.3 Ministére de la Santé et des Services sociaux et Régie de

1'assurance-maladie du Québec

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (M.S.S.S.) et la v
Régie de 1'asssurance-maladie du Québec (R.A.M.Q.) fournissent
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tous les deux des données sur 1'utilisation des services médicaux.
Le M.S.S.S. tient & jour un fichier de données sur les taux d'hos-
pitalisation. Ce fichier permet d'obtenir des données sur le nom-
bre d'hospitalisations par diagnostic et sur la durée du séjour.
De plus, les données peuvent dtre compilées selon 1'age, le sexe

et le 1ieu de résidence du bénéficiaire. Ala R.A.M.Q., i1 existe

des informations sur le nombre de diagnostics résultant d'examens
effectués en cabinet, a domicile et auprés des malades inscrits en
centre d'accueil, ce qui compléte les données du M.S.S.S.

Cependant, i1 faut préciser certaines remarques méthodologiques
quant a 1'utilisation de ces données. D'abord, les taux d'hospi-

‘talisation du M.S.S.S. ne doivent-pas étre utilisés comme des taux

de fréquence puisque les. facteurs pouvant influencer 1'admission
d'un malade & 1'hdépital sont trés nombreux: capacité en 1lits,
politiques hospitaliéres, méthode de traitement, etc. De plus,
les taux d'utilisation des services médicaux en milieu hospitalier
ou en cabinet rendent compte du nombre de patients traités et non
pas du nombre de personnes ayant besoin de traitemehts, c'est
pourquoi ils ne révélent pas la fréquence exacte des maladies.
Enfin, une méme personne peut &tre traitée plusieurs fois pour la
méme maladie, ce qui fait que le nombre de patients traités cor-
respond au nombre de trajtements et non pas au nombre de personnes
traitées. '

En tenant compte de ces remarques, il apparaTt évident que la

majorité de ces données ne doivent pas étre utilisées telles quel-
les pour le dénombrement des personnes & mobilité réduite. Cepen-
dant, .pour certaines incapacités temporaires, elles constituent un
excellent indicateur. Ces données peuvent. nous fournir un bon
indice du nombre de fractures, foulures, entorses, etc. De plus,
les taux d'utilisation des servicéé médicaux et/ou hospitaliers
pourraient servir d'indicateur pbur les maladies ou déficiences
qui sont absentes des autres sources de données.
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3.2.4 Autres organismes gouvernementaux

L'aide sociale, la Régie des rentes du Québec (R.R.Q.), la Commis-
sion de la santé et de la sécurité du travail (C.S.S.T.) et la
Régié de 1'assurance-automobile du Québec (R.A.A.Q.) sont quatre
organismes qui fournissent des rentes d'invalidité. Toutefois,
pour chacun de ces organismes, les critéres de définition de 1'in-
validité sont reliés a 1'incapacité de travailler seulement, ce
qui n*implique pas nécessairement une mobilité réduite. L'invali-
dité est définie & partir de critéres médicaux bien précis mais
qui peuvent varier d'un organisme-é 1'autre.

Par ailleurs, ces quatre sources de données correspondent & des
populations différentes. Ainsi, en général, les données de la

- R.R.Q. et de la C.S.S.T. concernent essentiellement la population
active, c'est-a-dire les personnes de 18 ans et plus ayant un
emploi, alors que les données de 1'aide sociale s'appliquent aux
adultes sans emploi. Il peut arriver cependant qu'une personne .
recoive des prestations de 1'aide sociale méme si elle travaillait
avant d'étre déclarée invalide car, pour avoir droit & la rente
d'invalidité de la R.R.Q., i1 faut qu'une personne ait cotisé au
régime pendant au moins cing des dix derniéres années. Quant aux:
données de la R.A.A.Q., elles concernent 1'ensemble de la popula-
tion, du moment que 1'invalidité résulte d'un accident de la rou-
te.

Les données de la C.S.S.T. et celles de la R.A.A.Q. concernent &
la fois 1'invalidité temporaire et permanente, tandis que les don-
nées de la R.R.Q. et de 1'aide sociale portent uniquement sur
1'invalidité permanente. Il est & noter que la R.R.Q. et 1'aide
sociale sont des organismes dits “premier payeur®, c'est-a-dire
que toutes 1les personnes admissibles qui présentent le niveau

Sl
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d'incapacité peuvent recevoir des prestations quelle que soit
1'origine de 1'invalidité (maladie, accident de travail, accident
de la route, etc.).

Pour certains de ces organismes, les données sont disponibles par
région administrative mais, pour d'autres, elles sont disponibles’
a 1'échelle de la province seulement. Bien que tous ces organis-
mes disposent de données sur le lieu de résidence de leurs bénéfi-
ciaires, il est quasi impossible d'obtenir des données par munici-
palité ou par regroupement de municipalités a cause de la confi-
dentialité. De plus, certains organismes classent leurs données
par types de maladies (tumeurs, maladies de 1'appareil respiratoi-
re, maladies de 1'appareil circulatoire, etc.) alors que d'autres
les regroupent selon le siége de 1a lésion (téte, tronc, membres
supérieurs, etc.), ce qui rend impossible 1'addition des données
de ces organiémes.

De plus, il n'existe aucun lien entre ces organismes et il est
trés difficile d'évaluer le nombre de personnes qui bénéficient de
plusieurs prestations pour une méme invalidité. Seul le fichier
de 1'aide sociale indique si les gens recoivent des revenus d'une
autre source et, d'aprés ces données, moins de 1% des prestataires
recevraient plus d'une source de revenus. Cependant, cette donnée
n'inclut pas nécessairement les personnes qui ont deux ou trois
sources de revenus sans avoir de prestations de 1'aide sociale.

Une autre lacune de ces données est attribuable au fait qu'il
n‘est pas toujours possible d'identifier 1les "invalidités-
multiples" parmi ces sources de données. En effet, pour faciliter
la compilation des données, certains organismes considérent uni-
quement 1'invalidité principale. Enfin, ces sources de données ne
couvrent pas 1'ensemble de la population; i1 faudrait ajoﬁter
d'autres sources de données sur les enfants et les personnes agées
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pour avoir la population totale, ce qui augmenterait encore le
risque d'erreurs. '

Par ailleurs, les allocations familiales du Ouébec constituent une
autre source de données pour le dénombrement des personnes handi-
capées. En effet, depuis 1980, une allocation supplémentaire est
versée aux parents d'enfants handicapés. Aussi, les données sur

~les allocations familiales du Québec fournissent des statistiques

sur le nombre d'enfants handicapés par sexe, dge, région, nature

- de la déficience et origine de la déficience. Toutefois, les don-

nées sur les allocations familiales sont trés partielles et trés B

~générales, c'est pourquoi elles ne peuvent étre utilisées pour le

dénombrement des personnes & mobilité réduite par 0.P.T.

3.2.5 Enquéte Santé-Québec

L'enquéte Santé-Québec (E.S.Q.) de 1987 a été commandée par le
ministére de la Santé et des Services sociaux de concert avec les
32 départements de santé communautaire (D.S.C.) pour faire suite &
1'enquéte pilote réalisée en 1983 dans les D.S.C. de Verdun et de
Rimouski.

La population visée par 1'E.S.Q. est 1'ensemble des ménages privés
de toutes les régions socio-sanitaires du Québec & 1'exclusion de
la région du Nouveau-Québec et des réserves indiennes. La cueil-
lette d'informations s'effectue par un questionnaire auto-
administré (QAA) et par un questionnaire rempli par 1'interviewer
(QRI). Au total, 13 700 ménages, dont le logement a été choisi au
hasard, ont été interviewés. De plus, i1 est possible d'obtenir
des données par regroupement de municipalités puisque les unités
d'échantillonnage de base sont les secteurs de recensement de
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Statistique_Canada, lesquels correspondent a 99% aux limites muni-
cipales. Les données de 1'enquéte ont été publiées a 1'automne
1988 et la banque de données sur support informatique est disponi-
ble et largement diffusée, ce qui permet aux utjlisateurs d'adap-
ter les données & leurs besoins. ’ |

L'E.5.Q. fournit des informations sur la taille et le poids, ce
qui permet de déterminer le degré d'obésité et d'identifier les
cas de nanisme et de gigantisme. De plus, une section réservée a
la santé des femmes permet d'évaluer le nombre de femmes encein-
tes.

Par ailleurs, certaines questions abordent le théme de la santé
physique et fournissent des données sur les limitations d‘activi-
tés et les incapacités temporaires ou permanentes, sur les défi-
ciences visuelle et auditive,.sur les problémes de santé chronique
et sur les accidents et blessures. |

En ce qui a trait & la santé psychologique, 1'E.S.Q. offre des
statistiques sur les troubles psychologiques sévéres et 1légers.
Les troubles psychologiques sévéres sont des affections mentales
chroniques telles la psychbse,' la déficience intellectuelle ou
différents types de démence (par exemple Alzheimer), tandis que
les troubles psychologiques légers correspondent a des problémes
personnels qui sont assez répandus dans la population en général,
notamment 1'anxiété, la dépression, etc. ’

L'E.S.Q. constitue un outil essentiel pour le dénombrement des
personnes a mobilité réduite par 0.P.T.; elle fournit des informa-
tions sur les déficiences physiques, intellectuelles et sensoriel-
les, et les données sont disponibles par municipalité, ce qui
représente un avantage indéniable. Enfin, 1'enquéte touche autant
1'incapacité temporaire que 1'incapacité permanente. Toutefois,
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contrairement & la définition de "personne a mobilité réduite",
1'enquéte exclut les personnes vivant en institution.

Au Québec, 1'enquéte Santé-Québec est la source de données la plus
compléte et la plus appropriée en matiere de dénombrement de la
population a mobilité réduite. Bien qu'elle ne couvre pas néces-
sairement tous les éléments de la définition de cette population,
1'enquéte a 1'avantage de regrouper des informations qui prove-
naient de différents organismes auparavant. De plus, les données
seront facilement accessibles au niveau municipal, ce qui est pri-
mordial pour réaliser  le dénombrement des personnes & mobilité
réduite par 0.P.T. Cependant, 1'E.S.Q. concerne essentiellement
la santé et non les limitations d'activités, c'est pourquoi i1 n'y
a pas d'informations sur les difficultés rencontrées par les per-
sonnes handicapées. De plus, puisque c'est la premiére fois
qu'une enquéte sur la santé d'une aussi grande envergure est réa-
lTisée au Québec, les données sont trés ponctuelles et ne permet-
tent pas de prévoir la prévalence de certaines déficiences ou
maladies.

Bilan

Au Canada et au Québec, i1 existe plusieurs sources d'informations
sur le nombre de personnes & mobilité réduite, toutefois, peu
d'entre elles sont adéquates pour estimer cette population sur le
territoire des neuf organismes publics de transport présents au
Québec. Deux enquétes, qui permettent d'obtenir des données par
municipalité ou par municipalité régionale de comté, ont été
sélectionnées: 1'enquété Santé-Québec (E.S.Q.) et 1'enquéte sur
la santé et les limitations d'activités (E.S.L.A.). Différents
mais complémentaires, ces deux sondages nous permettent de dénom-
brer la majeure partie de la population & mobilité réduite telle
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que définie par le ministére des Transports. La combinaison. de
ces deux sondages permet de recueillir le maximum d'informations

- tout en minimisant le nombre de sources de données, ce qui permet

d'éviter la multiplication des sources d'erreurs.

Alors que 1'E.S.L.A. privilégie une approche fonctionnelle, c'est-
a-dire que les données sont classées selon les difficultés ou les
incapacités que rencontrent les personnes handicapées, 1'E.S.Q.
favorise une approche médicale et les statistiques sont regroupées
par déficience ou maladie. La collecte des données de ces deux
enquéteé s'est effectuée a peu prés au méme moment; les données de
1'E.S.L.A. ont été recueillies suite au recensement de 1986, soit
fin 1986 et 1987 et celles de 1'E.S.Q. ont été recueillies tout au
long de 1'annee 1987. . Le principal probléme qui limite 1'addition
et la comparaison des statistiques des deux sondages se situe au
niveau des découpages géographiques qui différent d'une enquéte a

- 1'autre. En réalité, le probléme se pose essentiellement au

niveau de 1'E.S.L.A. car il n'est pas certain que 1'enquéte couvre
les limites exactes de chacun des territoires couverts par les
0.P.T. Neanmoins, ces deux sources de données constituent les
informations les plus complétes et les plus adéquates en matiére
d'incapacité au Québec. ' ‘ '




4,0 CAIRE METHODOLOGIQUE



- e s

4.0

4.1

42.

CADRE METHODOLOGIQUE

L'objet de cette section est d'élaborer une grille méthodologique

permettant le dénombrement des personnes & mobilité réduite sur le
territoire des neuf 0.P.T. présents au Québec. A cet effet, deux
enquétes ont été sélectionnées: 1'enquéte sur la santé et les
Timitations d'activités et 1'enquéte Santé-Québec. L'élaboration
de la grille sera précédée d'un rappel des principaux éléments du
concept de "mobilité réduite" tel que défini par le M.T.Q., d'une
description succincte des territoires couvefts par les 0.P.T. et
de quelques précisions méthodologiques quant & 1'utilisation de la
grille.

Personne @ mobilité réduite

La définition de "“personne & mobilité réduite" inclut les peréon-
nes présentant des déficiences intellectuelles, physiques et/ou
sensorielles qui pourraient affecter leur fonctionnement "normal"
en situation de transport en commun. C'est pourquoi les déficien-
ces associées aux fonctions reproductrices et olfactives, les dé-
ficiences d'ordre ésthétique et les déficiences pouvant étre cor-
rigées par des médicaments ou des dispositifs correcteurs ont été
excluses. "

Les enfants de moins de cing ans ont également été exclus de la
définition parce qu'ils n‘utilisent pas le transport en commun &
moins d'@tre accompagnés par un adulte. Par ailleurs, toutes les
personnes vivant en institutions ou confinées & la maison sont
considérées dans la définition mais devront étre distinguées au
moment du dénombrement car elles ne sont pas susceptib]es d'utili-
ser le transport en commun. Par contre, toutes les personnes
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dgées de 65 ans et plus qui habitent un logement privé et qui peu-
vent sortir de leur logement sont systématiquement définies comme
personnes a mobilité réduite.

Le concept de mobilité réduite se rattache autant a la déficience
permanente que temporaire. Ainsi, les personnes souffrant de
blessures temporaires telles un membre en écharpe ou dans le pla-
tre, une ankilose, etc., de méme que les femmes atteignant les
derniers stades de-leur grossesse et les gens circulant avec une
poussette ou transportant des paquets sont considérés comme des
individus & mobilité réduite. o

Cette définition de la personne & mobilité réduite est donc trés
large, elle comprend & la fois les personnes qui peuvent diffici-
1Ement monter les escaliers pour entrer dans l'aUtobus, les per-
sonnes qui accusent un certain retard inte]1ectue1 et éprouvent
des difficultés & comprendre les directives du chauffeur, les per-
sonnes qui ne présentent aucune déficience médicale mais qui sont
génées par des paquets dans leurs déplacements, etc.

Organismes publics de transport (0.P.T.)

Lés neuf 0.P.T. présents au Québec sont: la Société de transport
de la Communauté urbaine de Montréal (S.T.C.U.M.), la Société de
transport de 1a Rive-Sud de Montréal (S.T.R.S.M.), la Société de
transport de Laval (S.T.L.), la Commission de transport de la Com-
munauté régionale de 1'Outaocuais (C.T.C.R.0.), la Commission de
transport de la Communauté urbaine de Québec (C.T.C.U.Q.), la Cor-

poration intermunicipale de transport de la Rive-Sud de Québec

(C.I.T.R.S.Q.), la Corporation intermunicipale de transport des
Forges (C.I.T.F.), la Corporation intermunicipale de transport du
Saguenay (C.I.T.S.), et la Corporation municipale de transport'de
Sherbrooke (C.M.T.S.) (tableau 3).
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TABLEAU 3
\I ~ Organismes publics de transport:
o municipalités membres et desservies en transport*
' S.T.C.U.M. S.T.R.S.M. c.T.c.u.Q. C.I.T.F.
L Anjou Boucherviile L'Ancienne-Lorette Cap-de-l1a-Madeleine
. Bafe d'Urfé Brossard v Beauport Trois-Riviéres -
. ;I Beaconsfield Greenfield-Park Cap-Rouge Trois-Rividres-Ouest
S Céte Saint-Luc Lemoyne Charlesbourg
- Dollard-des-Ormeaux Longueuil Lac Saint-Charles
o Dorval Saint-Hubert Loretteville
B Hampstead Saint-Lambert Québec C.I.T.S.
- Kirkland : Sainte:Foy :
- . Lachine - Saint-Emile : Chicoutimi
’ ' LaSalle Saint-Jean-de-Boischatel Jonquiére
. Montréal S.T.L. Sillery La Baie
B : Montréal-Est - Vanier - !
o i Montréal—-Quest Laval
- Montréal-Nord ‘
e Mont-Royal
. Outremont
, | Pierrefonds
: Pointe-Claire C.I.T.R.S.Q. C.M.T.S.
e Roxboro : C.T.C.R.0. ’
. ' Sainte~Anne-de-Bellevue Charny Canton d‘'Ascot
_ Sainte-Geneviéve Ange-Gardien Lauzon Fleurimont
R Saint-Laurent Aylmer Lévis Lennoxville
Saint-Léonard Buck ingham Saint-David-de-1'Auberiviére Rock Forest
- /' Saint-Pierre . Gatineau Saint-Romuald Sherbrooke
: Saint-Raphaél-de-1'I1e-Bizard| Hull
T Senneville Hul1-Quest
: I] Verdun Masson
- Westmount
[
o * Certaines municipalités sont membres de la C.T.C.R.0. sans &tre desservies par le service de transport.

Auss1, ces unicipalités (La Pé&che, Notre-Dame-de~la-Salette, Pontiac et Val-des-Monts) n'‘apparaissent pas aux
tableaux 3, 4 et 5. Il en est de méme pour les municipalités qui sont desservies par un 0.P.T. sans en 8tre
membres (ex.: Saint-Hyacinthe ou Saint-Bruno pour la S.T.R.S.M.).
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Le nombre de municipalités varie d'un organisme de transport a
1'autre et, conséquemment, la population desservie varie d'un
0.P.T. & 1'autre. Le tableau 4 indique la population totale des-
servie par chaqUe 0.P.T. en 1981 et 1986, ce qui permet d'évaluer
1'importance des différents organismes de transport. Ainsi, en
général, les sociétés et les commissions de transport . regroupent
un plus grand nombre de municipalités et desservent un bassin de
population plus important que les corporations de transport.

TABLEAU 4

Population totale par organisme public de transport
1981 et 1986

0.P.T. Population Population ‘Variation
. 1981 1986 ' population 81/86
C.I.T.F. 97 179 98 460 + 2,4
C.I.T.R.S.Q. 54 726 ' 56 766 - + 3,7
C.I.T.S. 141 441 140 303 - 0,8
C.M.T.S. 108 256 . - 111 919 + 3,4
C.T.C.R.O. 173 710 . 186 512 +7,4
C.T.C.U.Q. 438 065 444 902 +1,6
S.T.C.U.M. 1 760 077 1 752 577 - 0,4
S.T.L. 268 335 284 164 +5,9
S.T.R.S.M, 312 050 324 170 + 3,9

Source: Statistique Canada.} Population et logements privés occupés.

Subdivisions de recensement, 1981 et 1986 (chiffres défini-
tifs).

Enfin, comme premier indicateur du nombre de personnes & mobilité
réduite, le tableau 5 précise, pour chacun des organismes de

.transport, le pourcentage de personnes &gées de 65 ans et plus par

rapport & la population totale en 1986. Le pourcentage de person-
nes égées de 65 ans et plus varie entre 6,4 pour la C.T.C.R.0. et
12,8 pour la S.T.C.U.M. Toutefois, dans plusieurs cas, la popula-

" tion dgée de 65 ans et plus forme plus de 10% de la population

totale.
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TABLEAU 5

Pourcentage de la population dgée de 65 ans et plus
par organisme public de transport, 1986

0.P.T. Population Population 65 ans % population

totale et plus 65 ans et plus
C.I.T.F. 98 470 10 880 11,1
C.I.T.R.S.Q. 56 775 v 5 935 10,4
C.I.T.S. - 140 300 10 785 7,7
C.M.T.S. 111 915 11 995 10,7
C.T.C.R.O. 186 510 11 940 6,4
c.T.C.u.q. “444 910 45 660 10,3
S.T.C.U.M. 1 752 585 224 315 12,8
S.T.L. 1284 165 : 19 960 7,0
S.T.R.S.M. | 324 165 21 390 6,6

Sources: Statistique Canada, catalogues 95-129, 95-165, 95-135,

95-141, 95-157, 95-105, 1986.

4.3 Précisions méthodologiques

4.3.1 Dénombrement des personnes a mobilité réduite

Parmi les personnes & mobilité réduite, plusieurs sont polyhandi-
capées, c'est-a-dire qu'elles prééentent deux ou plusieurs handi-
caps. Ainsi, une méme personne pourra présenter plusieurs défi-
ciences ou incapacités, et il en résulte que le total du nombre de
personnes par déficience est supérieur au nombre de personnes
déficientes. De plus, une méme déficience peut entrainer plu-
sieurs difficultés relatives & 1'utilisation du transport coliec-
tif, ce qui fait que le total du nombre de personnes par type de
difficultés sera supérieur au nombre de personnes a mobilité

réduite.
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Toutes les personnes de moins de cing ans devront étre exclues de
la .grille méthodologique puisqu'elles ne sont pas comprises dans
la définition de personne & mobilité réduite.

D'aprés 1'étude des questionnaires des deux:enquétes (E.S.Q. et
E.S.L.A.), i1 semble que les deux énquétes rejoignent 1d majorité
des catégories de personnes comprises dans la définition de per-
sonne & mobilité réduite. Les deux enquétes couvrent la majeure
partie des personnes présentant des déficiences physiques ou sen-
sorielles mais, au niveau des déficiences intellectuelles, certai-
nes catégories de personnes (déficience des fonctions psychomotri-
ces, déficience de la perception et de 1'attention, et déficience
du comportement) ne semblent par couvertes par les enquétes.
L'analyse des résultats révélera avec précision quelles sont les
personnes & mobilité réduite qui ne sont pas touchées par. les deux
enquétes. Eventuellement, ces personnes pourront étre estimées a
1'aide des taux de prévalence médicaux, tels ceux de 1'Organisa-
tion mondiale de la santé.

Bien que la définition de personne & mobilité réduite considére
les personnes vivant en institution, ces personnes ne seront pas
comprises a 1'intérieur de la grille méthodologique puisqu'elles
sont exclues de 1'échantillon de 1'E.S.Q. et que les données de
1'E.S.L.A. ne peuvent étre désagrégées au niveau infraprovincial
en raison de la taille réduite de 1'échantilion de 1'enquéte

auprés des établissements.

La présence de nombreuses questions ouvertes (c'est-a-dire des
questions qui n'ont pas de choix de réponses préétablies) dans les
questionnaires d'enquétes rend obligatoire la publication de tou-
tes les données pour identifier avec précision les personnes &
mobilité réduite. Aussi, dans sa forme actuelle (tableau 8, sec-

tion 3.4), la grille méthodologique est incompléte et elle doit
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étre considérée comme un instrument de travail permettant 1'élabo-
ration d'un cadre méthodologique définitif, lequel sera utilisé
pour . dénombrer la population a mobilité réduite sur le territoire
des 0.P.T.

4,.3.2 Enquéte Santé-Québec

Deux questionnaires de 1'E.S.Q. sont utiles au dénombrement des
personhes a mobilité réduite par 0.P.T.: 1le questionnaire rempli
par 1'interviewer (QRI) et le guestionnaire auto-administré (QAA).
Le premier touche 1'ensemble de la population, mais le second con-
cerne seulement les personnes de 15 ans et plus. Ainsi, pour tou-
tes les questions issues du QAA, il faudra trouver les taux de
prévalence médicaux équiva]énts pour les personnes agées entre 5
et 15 ans. | -

Puisque 1'échantillon de 1'enquété Santé-Québec a été formé a par-
tir des secteurs de recensement de Statistique Canada, lesquels
correspondent aux limites municipales a 99%, il est poséible d'ob-
tenir des données par municipalité ou regroupement de municipali-
tés. Ainsi, les données issues de 1'E.S.Q. seront conformes aux
limites géographiques des 0.P.T. La banque de données de 1'E.S.Q.
étant disponible sur support informatique, les utilisateurs pour-
ront désagréger ou regrouper les données selon leurs besoins.

4.3.3 Enquéte sur la santé et les limitations d'activités

Puisque les données sur les personnes vivant en institution ne
peuvent é&tre publiées a 1'échelle infraprovinciale, seulement deux
des six questionnaires de 1'E.S.L.A. sont utiles au dénombrement ..
des personnes a mobilité réduite sur le territoire des 0.P.T.:
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le questionnaire 02 (adultes-15 ans et plus) et le questionnaire
03 (enfants-moins de 15 ans). Ces deux questionnaires reprennent
essentiellement les mémes thémes mais ils ont été adaptés en fonc-
tion des groupes d'dge visés. De ce fait, certaines questions
s'adressent uniquement aux enfants et d'autres sont réservées aux
adultes seulement. Dans le cas ol une question s'adresse & un
groupe d'dge spécifique, il faudra trouver le taux de prévalence
médical équivalent chez 1'autre groupe d'dge de fagon a estimer
1'ensemble de la population. '

L'échantillon de 1'E.S.L.A. a été constitué a partir,des'régions
infraprovinciales définies par Statistique Canada (voir annexe 3),
et certains des résultats de 1'enquéte seront éventuellement
publiés en fonction de ces régions. Toutefois, les limites géo-
graphiques de ces,régidns ne correspondent pas nécessairement aux
limites des territoires desservis par les 0.P.T. et, dans ce cas,
une demande spéciale devra étre adressée & Statistique Canada afin
que les données soient publiées en fonction de regroupements de
municipalités différents de ceux des régions infraprovinciales.
Pour chacun des regroupements de municipalités proposés, Statisti-
que Canada évaluera si 1'échantillon demeure représentatif; dans
1'affirmative, les données seront publiées mais, dans la négative,
i1 faudra s'en remettre aux régions infraprovinciales et pondérer
les données. '
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A titre indicatif, une premiére évaluation de la concordance entre
Tes limites territoriales des 0.P.T. et celles des régions infra-
provinciales correspondantes donne les résultats sui-
vants (64)

- Le territoire de la C.I.T.F. est inclus dans la région.infrapro-
vinciale #34, soit la M.R.C. de Francheville. D'aprés les don-
nées du Répertoire des municipalités du Québec de 1987, la popu-
Tation totale de la M.R.C. s'éléve & 132 400 habitants alors que
celle de la C.I.T.F. est de 99 500 personnes, ce qui signifie
que le territoire de la C.I.T.F. regroupe 75% de la population
de 1a M.R.C.

- La région infraprovinciale #4 est 'composée des M.R.C.

Desjardins et Les Chutes-de-la-Chaudiére, lesquelles couvrent le
territoire de la C.I.T.R.S.Q. Le Répertoire des municipalités
du Québec, édition 1987, révéle que la population de la région

. #4 s'éléve d& 103 190 personnes alors que celle de 1la
C.I.T.R.S5.Q. est seulement de 57 800 personnes, soit 56% de la
population de la région #4.

- En ce qui concerne la C.I.T.S., le probléme est inversé, c'est-
a-dire que le territoire de la corporation de transport est plus
vaste que celui de la région infraprovinciale correspondante.
Ainsi, en 1987, la population de la C.I.T.S. est de 144 400
habitants comparativement & 123 000 pour 1a région #47, laquelle
correspond aux villes de Chicoutimi et Jonquiére. La population
de ces deux villes regroupe 85% de la population de la C.I.T.S.

- Le territoire de la M.R.C. Sherbrooke (région infraprovinciale
#9) est légérement plus vaste que celui de la C.M.T.S. En terme
de population pour 1'année 1987, le territoire de la C.M.T.S.
touche 94% de la M.R.C. Sherbrooke.

- Dans le cas de la C.T.C.R.0., la situation est semblable & celle
de la C.I.T.S. Ainsi, le territoire de la C.T.C.R.0. est plus
grand que celui de la région infraprovinciale #46, laquelle
regroupe uniquement les villes de Hull et Gatineau. En 1987, la
population de la C.T.C.R.0. s'éléve a 180 160 personnes dont
134 900 dans les villes de Gatineau et Hull. La région #46 cou-
vre donc 75% de 1'ensemble de la population de la C.T.C.R.O.

Au moment de 1'utilisation des données, vérifier si les limites et
les numéros des régions infraprovinciales n'ont pas été modifiés.
Les informations qui sont dans le texte s'‘appuient sur la liste.
préliminaire des régions infraprovinciales (voir annexe 4).
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- Trois régions infraprovinciales (#17, #18, #48) recouvrent la
majeure partie du territoire de la C.T.C.U.Q. D'aprés le Réper-
toire des municipalités du Québec de 1987, ces trois régions
définies par 1'E.S.L.A. regroupent 434 200 des 459 800 personnes

de la C.T.C.U.Q. Ces trois régions touchent donc 94% de la
population de 1a C.T.C.U.Q. _ : : :
- Pour sa part, la S.T.C.U.M. est touchée par neuf régions infra-

provinciales (#23 & #29 et #44), lesquelles regroupent 97% de la
population de la société de transport.

- Le territoire de la S.T.L. est idehtique a celui de la région
#45 (Laval), i1 regroupe 282 900 personnes en 1987.

- Enfin, trois régions infraprovinciales (#20, #21 et #22) cou-

vrent la majeure partie du territoire de la S.T.R.S.M. Plus
précisément en 1987, ces trois régions regroupent 90% de: la

population présente sur le territoire de 1a S.T.R.S.M.

4.3.4 Sélection d'une source de données

4.4

En général, lorsqu'une méme information se retrouvait dans les
deux enquétes, 1'E.S.L.A., était privilégiée comme source de don-

nées car cette enquéte fournit le plus grand nombre d'informa-

tions. De plus, i1 est souhaitable de minimiser les sources de
données afin de réduire le plus possible les erreurs statistiques.
Toutefois, 1'E.S.Q. a été favorisée dans certains cas: 1) lors-
qu'elle permettait de rejoindre 1'ensemble de la population alors
que 1'E.S.L.A. s'adressait seulement aux enfants ou seulement aux
adultes; 2) lorsque les questions de 1'E.S.Q. étaient plus adé-
quates par rapport au dénombrement des personnes & mobilité rédui-
te.

Ebauche d'un cadre méthodologique

En 1'absence de tous les résultats de 1'E.S.L.A. et de 1'E.S.Q.,
i1 est impossible d'élaborer un cadre méthodologique définitif qui
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permettra de dénombrer 1la population & mobilité réduite sur le
territoire des 0.P.T. Toutefois, & partir de certaines questions

provenant de la section "déplacements" de 1'E.S.L.A., i1 est pos-

sible de réaliser un pkemier tableau-synthése permettant d'identi-
fier les principaTes difficultés rencontrées par les personnes a
mobilité réduite en situation de transport en commun (tableau 6).
Ce tableau permet d'identifier facilement le nombre de personnes
qui ont des difficultés a -utiliser le transport en commun et
d'évaluer rapidement les principales difficultés rencontrées par
ces personnes. Il est & noter qu'au moment de 1'enquéte, les gens
devaient identifier eux-mémes les difficultés qu'ils éprouvaient
lTorsqu'ils utilisaient le transport en commun.- S'inspirant de
1'E.S.L.A., ce tableau précise les difficultés rencontrées par les
personnes présentant une déficience permanente seulement; ies gens
présentant des déficiences temporaires ne sont pas considérés.

Un deuxiéme tableau, inspiré de 1'E.S.L.A. (tableau 7), permet
d'identifier le nombre de personnes qui utilisent de fagon perma-
nente des appareils poUr se déplacer. Cette information pourra
étre d'une grande utilité lors de la planification des mesures a
implanter pour faciliter 1'accessibilité au transport collectif.
Enfin, le tableau 8 suggére une ébauche de cadre méthodologique
permettant le dénombrement des personnes & mobilité réduite selon
les différentes catégories de déficiences issues de la définition
de personne a mobilité réduite, et selon les diverses difficultés
reliées a 1'utilisation du transport en commun. Par rapport au
tableau 6, le tableau 8 permettra une analyse plus détaillée et
plus compléte des difficultés rencontrées en situation de trans-
port en commun,
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TABLEAU 6
TABLEAY- -SYNTHESE DES PRfNCIPALES DIFFICULTES
RENCONTREES PAR LES PERSONNES A MOBILITE REDUITE
- EN SITUATION DE TRANSPORT EN COMMUN
E.S.L.A. Note relative
A Questionnaire 02 (adultes - 15 ans et plus) |a 1'utilisation
E : Questionnaire 03 (enfants - moins de 15 ans)
() : #question correspondante | du tableau
A(F11) + E(C8) - | A

Difficultés a utiliser le service local
de transport en commun & cause d'une affect1on
ou d'un prob]eme de santé

A(F12) + E(C9) |- A, B8, C

- Difficulté a attendre a 1'arrét

Difficulté & Se rendre & 1'arrét

Difficulté a monter a bord et descendre du
véhicule

Espace insuffisant pour s'asseoir ou se tenir
debout dans le véhicule

Difficulté a se tenir debout dans le véhicule
lorsque celui-ci est en marche .
Difficulté a obtenir de 1'information sur les
horaires et les itinéraires

Autres difficultés

Notes (tableau 6):.

A)

B)

)

Addition de questions issues des questionnaires 02 et 03 afin d'ob-
tenir la population totale. Toutefois, il faut déduire les moins
de 5 ans du questionnaire 03 car ils ne sont pas inclus dans la
définition de personne & mobilité réduite.

Pour chacune des difficultés mentionnées, le pourcentage de person-
nes devra étre évalué en fonction du nombre de gens qui ont répondu
"oui" aux questions A(Fll) et E(C8). La somme des pourcentages
associés aux différentes difficultés pourra étre supérieure & 100%
car une méme personne peut éprouver plusieurs difficultés.a utili-
ser ‘le transport en commun.

Lors de la publication des données, la liste des difficultés suggé-
rées pourra étre modifiée en fonction des résultats obtenus. En
effet, au moment de la cueillette des données, 1'interviewer ne
Tisait pas la liste des difficultés. On demandait aux gens de men-
tionner eux-mémes les difficultés qu'ils rencontraient.
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‘OUTIL UTILISE SELON LES DIFFERENTS TYPES DE DEFICIENCES

Personne a

mobilité réduite:

E.S.L.A.

A . : Questionnaire 02
(adultes - 15 ans et plus)

Note relative

a 1'utilisation

tybe de E : AQuestionnaire 03 o
déficiences ' * (enfants - moins de 15 ans) ~ du tableau
( ) : #question correspondante

Physique:
Motrice [A(B2) A, E
Utili s 1on d'un support de dos
ou de Jambe
A(B2) ' A, E
Utilisation_d'une canne (autre
que canne blanche)
B2) . . A, E
Ut111sat1on d'un support de bras.
A(B2) ’ A, E
Autre appareil pour les mains et
les bras (précisez).
A(B2) + E(]) B, C, E, F
Jambe, p}ed bras ou main art1f1-
ciel.
A(B2) + E( 8, C, E, F
(Ut%11 at%%n béqujlle, ambulateur,
ou autre appareil pour se dépla-’
cer.
A(B2) + E(1) C, E, F
Utilisation permanente d'un fau-
teuil roulant.
E(2) . D, F
Utjljsation d'un autre appare11
special (précisez).
De la parole A(3f) + E€10d) C, G
Capacite d'utiliser un langage
gestuel.
A(3f) + E(10d)_. . C, G
Capacité de lire sur les lévres.
Sensorielle: ’
Visuelle [A( C A, H
tilisation d'une canne blanche.
A, H

11sat]on autre ap?are11 pour
handicapes visuels (préciser
1 ch1en)

>
~~
(7)) «COS [an(e)
O
—IM — P
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Notes (tableau 7):

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

Population adulte de 15 ans et plus seulement, i1 faudrait obtenir
les taux de prévalence pour la population dgée de 5 & 15 ans.

Le regroupement de deux ou trois questions du questionnaire pour
adultes équivaut a une seule question du questionnaire pour enfant.
S$'i1 existe des taux de prévalence de chacun des éléments compris
dans la question, il serait intéressant de distinguer certains élé-
ments. Par exemple, séparer bras ou main artificiel de jambe ou
pied artificiel.

Addition de questions issues des questionnaires 02 et 03 pour obte-
nir la population totale. Toutefois, il faut déduire les moins de
5 ans du questionnaire 03 car ils ne sont pas inclus dans la défi--
nition de personne & mobilité réduite.

Population de moins de 15 ans seulement. Vérifier si les appareils
énumérés ne sont pas déja mentionnés dans les questions pour. les
personnes de 15 ans et plus. Sinon, trouver les taux de prévalence
correspondants dans la population adulte de 15 ans et plus.

Pour évaluer le pourcentage ou la proportion de personnes qui uti-

lisent ce type d'appareil parmi 1'ensemble des gens qui utilisent
un appareil, i1 faut se référer au nombre de personnes qui ont
répondu "oui" a la question A(B1).

Chez les moins de 15 ans, il n'y a pas de question générale qui

- permet d'identifier le nombre de personnes qui utilisent des appa-

reils. Par exemple:  Avez-vous besoin d'un appareil pour vous

déplacer? Si oui, lequel? Toutes les questions sont posées en

terme de "oui" ou de "non", c'est-a-dire: "Utilisez-vous tel appa-
reil pour vous déplacer? Oui, Non". Aussi, pour évaluer la pro-

portion d'enfants qui utilisent un type d'appareil particulier, il

faut toujours se référer au nombre total de personnes qui ont’
répondu & la question.

Pour évaluer la proportion de gens qui utilisent ces techniques de
langage par rapport & 1'ensemble des personnes qui présentent des
déficiences auditives, il faut se référer au nombre de personnes

.qui ont répondu a 1a question 3a chez les adultes, et au nombre de

personnes qui ont répondu "oui" & la question 10 chez les enfants.

Se référer au nombre de personnes qui ont répondu "oui" & la ques-
tion Aﬂ62) pour évaluer le pourcentage de gens qui utilisent ces
appareils parmi les personnes légalement aveugles.
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TABLEAU 8 |
EBALCHE D'UN CADRE METHODOLOGIQUE PERVETTANT LE DENCMEREMENT [ES PERSONNES A MOBILITE REDUITE
Personne & E.S.LA. E.S.Q. Difficulté Note
mobilite réduite:| - ’ reliée a relative a
type de déficience| A: Questionnaire 02 QAA: Questionnaire auto- 1'utilisation |1'utilisation
(adultes - 15 ans et plus) adninistré (15 ans et plus) du transport du tableau
“E: Questionmaire 03 QRI: Questionnaire rempli par en comun
~ (enfants - moins de 15 ans) 1'interviewer . :
( ): # question correspondante |( ): # question correspondante
Intellectuelle:
Gandralité: |A(23c) + E(12b) A, B, C
ou Principale affection ou prin-{ :
mentale et | cipal probléme de santé chro-
psychique nique d'ordre émotif, psycho-
» logique, nerveux ou mental
qui limite les activités.
QRI(45z) - .Difficulté & can- ‘
.Périodes de confusion ou & | prendre les ins- D
perte de manoire fréquentes | tructions ou les
et importantes. directives.
Difficulté a
s'orienter dans
1'espace.
Mentale [A(21) + E(5) , Difficulté a com- A
.Difficulté d'apprentissage. prendre les ins-
: tructions ou Tles
directives.
Difficulté a se
faire camprendre.
[A(22c) E
[Affection qui cause des pro-
blémes permanents de mémoire
ou d'apprentissage.
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Déficience E.S.L.A. - ES.Q ~ Difficulté - Note
QRI(451) .Difficulté a D
.Deficience mentale ou intel- | comuniquer verba-

lectuel le. lement.

JDifficulté d'iden-
1 tification des con-
ventions monétai-
res.

Difficulte d'&qui-
libre et de coordi-
nation._

/‘

LDifficulté @ can-
prendre les ins-

tructions ou les

directives.

g N
-n

- {.Difficulté a penser
rapidement.

’-
p—

-

Difficulté a se
déplacer 3 vitesse
rormale.

1.Difficulté d'orien-
tation.

Difficulté a fonc-
tionner de fagon

wmm.
QRI(45n) - Difficults 3 se D
.Epilepsie. ‘ déplacer dans une
: foule.

.Difficultd a tendre
| 1a min, manier ou
saisir.

Y N, -
— 7 .

Difficulté a nonter
ou descendre les
escaliers.

-

>
./

e DR o
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Difficultés permanentes a
monter et descendre un esca-
lier (environ 12 marches).

| et descendre les

escaliers.

58.
Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note
|QRI {45n) Difficults & se
.Epilepsie (suite). déplacer a une
vitesse normale.
Difficulté en ce
qui a trait a 1'en-
durance et la
résistance.
|Physique:
 GEnéralitd |A(20c) + E(3b) A, B, C
.Principale affection ou prin-
cipal probléme de santé chro-
nique qui limite les activi-
tés de fagon permanente.
E(%) : ' F
.Affection ou probléme de san-
té chronique non-mentionné
ailleurs. _
QRI(13b) _ D, N
.Principal probiéme qui a
obligé-lalimitation d'acti-
vités temporaire. :
Motrice |A(8) Difficulté amar- | C, G
.| .Difficultés permanentes a cher sur de courtes| .
marcher sur une distance de distances.
400 métres sans repos
" (3 pates de maison).
A(8c)
Principal probléme qui occa-
sionne ces difficultés.
A(9) .Difficulté a monter C, G




Déficience

E.S.L.A.

E.S.Q.
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Difﬁcu]té_

Note

~
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Lo
.

A(9c)
.Principal probléme qui occa-
sionne ces difficultés.

A(10)
.Difficultés permanentes a
transporter un objet de 5 kg
sur distance de 10 métres
(sac d'épicerie).

A(10c)
.Principal probléme qui occa-
sionne ces difficultés.

Difficulté a soule- ‘

ver ou porter un
poids.

C, G

A(12)
.Difficultés permanentes d se
tenir debout plus de 20 minu-
tes.

A(12c)
.Principal probléme qui occa- .
sionne ces difficultes.

.Difficulté 3 atten-

dre et rester
debout. -

C,G

- |A(13)

.Difficultés permanentes a se
pencher et a& ramasser un
objet sur le plancher.

A(13c)
.Principal probléme qui occa-
sionre ces difficultés.

.Difficulté a se

pencher.

C, G

aan

Difficultés a se servir de
ses doigts pour saisir ou
manier un ohjet.

A(17c)
Principal probléme qui occa-

sionne ces difficultés.

Difficulté 3 saisir

ou manier les
objets.

C, G
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Déficience | E.S.LA. E.S.Q. " Difficults Note
A(18) .Difficulté a pren- C, G
.Difficultés a étendre le bras dre quelque chose.
dans n'importe quelle direc- :
tion pour prendre quelque
chose. B
{A(18c)
.Principal probléme qui occa-
sionne ces difficultés.
E(5) | - ~ |.Difficultd de coor-| D, H
- .Scrélose en plaques. _ - : ' diration.
E(5) | | Difficults i se
§ Fibrose kystique. v : déplacer a une
v vitesse nomale.
E(5) .
.Dystrophie musculaire. _ o .+ |.Difficulté a con-
: - | tourner et franchir

Tes d)stachs.

Difficulté a s
pencher, s'age-
rouiller, s'accrou-
pir.

Difficulté a nonter
ou desendre les
escaliers.

Difficulté a soule-
ver ou porter un
poids.

.Difficulté a s'as-
seoir ou se lewer.

SRS el sl .
as U o & =

Difficulté a rester
-assis longtemps.
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£

E.S.L.A.

E.S.Q-
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- Difficulte

Note

e

.Distrophie musculaire (sui-
te). : )

Difficulté & mar-
1 cher ou @ se rendre

Difficulté @ se
Difficultd 3 atten-

-Difficulté 3 tendre
~la main, manier ou
{ saisir.

d plus d'un coin de
ree.

déplacer dans la
foule.

dre et rester
debout.

QAA(69) et QAA(TD)

: Difficulté en rep-
.Poids et grandeur.

LDifficulté a3 passer

Difficulté a monter
" ou descendre les

port @ 1'utilisa-
tion des équipe-
ments (géant ou -
nain).

les portes :
(géant).

escaliers (nain).

QM (112)

JFeme enceinte.

Difficulté a mar-

Difficulté & atten-

Difficulté 3 monter

cher ou a se rendre
a plus d'un coin de
rue.

dre et 3 rester
@m.

ou descendre les
escaliers.




" K - r
‘\ . -‘ -
] h 1

o
| )

-, -;

] E - N
-\‘ - - - o
. s

Arthrite ou rhumtisme.

- |QRI{45g) :

<Autres problémes sérieux de
"~ os et des articulations. -

QRL (451)
.Paralysie cérébrale.

QRI (45w) + QRI (45x)
.Paralysie suite & un accident
et paralysie suite a une
attaque ou une hémrragie
Cérébrale. '
QRI (45v) o
.Incapacité ou handicap suite
d 1a perte d'un menbre.

dination.

.Difficulté a se

déplacer a une
vitesse nomale.

Difficulté & con-

tourmer et 3 fran-
chir les obsta-
cles.

Difficulté a se

pencher, s'age-
nouiller, s'accrou-
pir.

.Difficulté a monter

ou descendre les

escaliers.

Difficulté a soule-

ver ou porter un
poids.

Difficulté a s'as-

seoir ou se lever.

-Difficulté a rester|

&sis longtenps.

Difficulté a mar-

cher ou @ se rendre
au plus d'un coin
de rue.

LDifficultd 3 se

déplacer dans 1la
foule. o

.Difficults 3 pous-

Ser.

62.
Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note
QRI(45f) Difficulté de coor- D, K
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Déficience

E.S.L.A.

E.S.Q.

63.

Difficulté

Note

QRI(45v) '
.Incapacité ou handicap sui te

~a la perte d'un menbre (sui-
te). .

.Difficulté a atten-

dre ou rester
debaut.

Difficulté 3@ tendre

la main, manier ou
saisir.

QRI (45aa)
-Incapacité ou handicap suite
a 1'obésité. .

.Difficulté en rap-

port &.1'utilisa-

| tion des équipe-

ments.

.Dif ficulté 3 mar-

cher et @ se rendre
a plus d'un coin &
rue. :

.Difficulté 3 passer

les portes.

LDifficulté 3 atten-

dre et rester
debout .

Difficultd 3 se

percher, s'age-
nouiller, s'accrou-
pir.

Difficulté a monter|.

ou descendre les .
escaliers.

Organique

- |QRL (45))

.Diabéte

QRI (45)
.Emphyseéme ou bronchite chro-
nique ou toux persistante ou
asthne.

QRL (45p)
Maladie de coeur

Difficulté reliée

au manque de sécu-
rite.

LDifficultéd a atten-

dre ou rester
debout.

Difficulté a respi-

rer.
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Déficience

E.S.L.A.

E.S.Q.

64.

Difficulté

Note

QRI (45p)
. Maladie de coeur (suite).

.Difficultd i mar-

Difficulté a se
Difficultd 3 se.
Difficulté a monter

Difficulté a se
‘percher.

Difficulté en ce

Difficulté a manier

Difficulté a viwe
1 que).

Difficulté relide

cher ou se rendre a
plus d'un coin de
rue.

déplacer a une
vitesse normale.

dplacer dans la
foule. ‘

et descendre les
escal jers.

qui a trait 3 1'en-
durance, la résis-
tance.

et saisir les
objets (diabéte).

le stress (cardia-

d la tenpérature.

QrRI _(459)
.Trowbles urinaires ou maladie
du rein. :

Difficulté au

niveau de’la conti-
nence urinaire.
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Déficience

E.S.L.A.

E.S.Q.

65.

Difﬁ;u'lté

Note

De 1a parole

QAA_(31)
.Etourdissements ou 1'impres-
sion que vous alliez vous
évanouir.

Difficulté au

niveau de 1'équili-

bre ou de la stabi-

Tité.

Dif ficulté 3 con-

tourmer, franchir
Tes dbstacles.

|.Difficulté a garder
- 1'équilibre, essen-
tiellerent lorsque |

le véhicule est en
marche.

A(7) + E(11)
.Difficultés a parler et a
étre conpris.

Difficulté a s'in-

former en cas d'ac-
cident ou de modi-
fication du réseau,
a propos e la
direction a pren-
dre, etc.

{Sensorielle:

- Auditive

QAA(74b) + QRA(74c)
.Personne qui porte un appa-
reil auditif et qui a de 1a
difficulté a entendre méme
avec son ppareil auditif
et
Personne qui ne porte pas
d'appareil auditif et qui a
de la dif ficulté a entendre
ure conversation normale.

.Prcbléme pour con- |

naitre la fermeture
jmmédiate des por-
tes. '

Difficulté a s'in-

former @ propos de
la direction,. les
perturbations sur
le réseau ou sur
les recomandations
en cas d'accident.

Difficulté reliée

au manque de sécu-
rité.

G, L
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naitre le bord du

quai.

Difficulté & repé-

rer le vide entre
les voitures.

Difficulté a repé-

rer les obstacles,
Tes modifications.

Difficulté 3 repé-

rer, durant le tra-
jet, 1'arrét ou 1a
station d&e destina-
tion.

.Difficulté a choi-

sir son itinérai-
re.

.Difficulté 3 repé-

rer 1'arrét d'auto-
bus.

Difficulté a trou-

ver et manipuler le
dispositif de
demande d'arrét.

66.
Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note
Visuelle QAA(75b) Difficulté 3 con- |G [QAA(75b)]
.Difficulté a voir méme avec | naitre 1a ligne ou :
des lentilles correctrices. le parcours.
A(63) + E(6c) .Difficulté & garder|A [A(6a)+
| ..Egalement aveugle. 1'équilibre dans le|- E(6c]
, véhicule en mar-
che.
.Dif ficulté & recon- M
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Deficience

E.S.L.A.

E.S.Q.

67.

Difficulté

Note

QAA(75D)

Difficulté a voir méme avec

des Tlentilles. correctrices

(suite).

Difficults repé--

rer les postes de
peage.

.Difficultd reliée

au manque de sécu-
rité.
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Notes (tableau 8):

A)

B)

")

D)

B)

Addition de questions issues des questionnaires 02 et 03 afin d'ob-
tenir le population totale. Toutefois, i1 faut déduire les moins de
5 ans du questionnaire 03 car ils ne sont pas inclus dans la défi-
nition de personne & mobilité réduite.

Lorsque les résultats de 1'enquéte seront disponibles, vérifier si
les affections ou problémes mentionnés sont inclus dans la défini-
tion de personne & mobilité réduite. Pour les problémes ou affec-
tions qui sont compris dans la définition, vérifier si le probléme
de 1'affection n'apparait pas ailleurs dans la grille de facon &
éviter les dédoublements. Ainsi, seuls les problémes ou affections
qui sont inclus dans la définition de personne & mobilité réduite
et qui n'apparaissent pas déja dans la grille seront considérés.

A chacune des questions ou 1'on demandait au gens de préciser le
principal probléme ou la principale affection qui Teur occasionnait
une difficulté quelconque, les répondants avaient la possibilité
d'indiquer si le probléme ou 1'affection avait été mentionné précé-
demment. Aussi, lors de 1'élaboration finale de la grille méthodo-
logique, s assurer qu'une méme affection ne soit pas comp11ee deux
fois et s'assurer que toutes les difficultés occas1onnees par une
méme affection soient bien indiquées.

A titre d'exemple pour illustrer cette mise en garde & 1'utilisa-
tion de la grille, voici ce que 1'on retrouve & la quest1on 23c du
questionnaire 02:

"Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE
. affection qui limite vos activités?

Méme affection qu'a la question [:[:[]

Précisez 11T T TTITTIII]"

Déduire les moins de 5 ans qui ne sont pas inclus dans la défini-
tion de personne & mobilité réduite.

Parmi les affections suggérées dans le choix de réponse, on retrou-
ve: maladie d'Alzheimer, arriération mentale, difficultés d'ap-
prent1ssage, etc. - Lorsque les résultats seront disponibles, il
stagira: -

- d'éliminer les affections qui sont deJa mentionnées dans la gril-
le afin d'éviter de compiler deux fois les mémes personnes;
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F)

G)

H)

D

)

K)

L)

M)

N)
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- d'identifier les affections qui sont conformes & la définition de
personne a mobilité réduite et qui ne sont pas énumérées dans la
grille. Pour chacune de ces affections, il faudra chercher les
taux de prévalence médicaux chez les enfants de 5 a 15 ans pour
avoir 1'ensemb1e de la population a mobilité réduite.

Lorsque 1es résultats seront disponibles, vérifier si les problémes
mentionnés sont conformes & la définition de personne & mobilité
réduite et, dans le cas échéant, trouver les taux de prévalence
correspondants pour la population adulte de 15 ans et plus.

Trouver les taux de prevalence médicaux pour la population dgée de
5 a 15 ans de fagon a obtenir 1'ensemble de la popuiation & mobi-
1ité réduite.

Si les problémes ne sont pas déja mentionnés dans la gr111e trou-
ver les taux de prévalence médicaux pour la population d&gée de
15 ans et plus.

En mettant en relation le poids et la grandeur,,il est possible de
déceler les cas de nanisme, gigantisme, obésité, etc. Toutefois,
les cas d'obésité sont traités ailleurs dans la grille, alors iden-
tifier seulement les cas de nanisme et de gigantisme.

Seules les femmes de 15 ans et plus sont dénombrées.

En ce qui concerne 1'1ncapac1te suite a la perte d'un membre, il
serait intéressant (si c'est possible avec les taux de preva]ence
médicaux) de faire une distinction entre la perte des membres supé-
rieurs et la perte des membres inférieurs, et d'adapter les diffi-
cultés en conséquence.

Les questions ne permettent pas de mesurer le degré de surdité mais
permettent de dénombrer toutes les personnes qui éprouvent des dif-
ficultés a entendre.

Certaines difficultés sont associées & 1‘'utilisation du métro et
s'app]iquent seulement & 1la S.T.C.U.M.

Lorsque les résultats seront d1spon1b1es vérifier si les problémes
mentionnés sont conformes & la définition de personne & mobilité

réduite et éliminer les problémes déja mentionnés dans la grille

pour éviter un dédoublement.
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5.0 CONCLUSION

IT existe plusieurs sources de données sur le dénombrement des
personnes & mobilité réduite mais 1'information est rarement
accessible & 1'échelle municipale. De plus, pour avoir un apercu
de la taille de la population & mobilité réduite, i1 faut généra-
lement cumuler des données issues de sources diverses, ce qui
occasionne des problémes méthodoTogiques importants et favorise la
multiplication des erreurs. En effet, la définition de personne a
mobilité réduite et les classificatiohs_uti]isées pour identifier
et caractériser ces personnes varient selon les sources de don-
nées, ce qui empéche certaines comparaisons et limite considéra-
blement les possibilités d'additionner les données.

A 1'heure actuelle, 1'Enquéte sur la santé et les limitations
“d'activités (E.S.L.A.) constitue la meilleure source de données
concernant le dénombrement des personnes & mobilité réduite.
Cette enquéte fournit des informations sur les caractéristiques
socio-économiques des personnes qui présentent des limitations
d'activités permanentes, sur les difficultés quotidiennes que
rencontrent ces personnes, sur la cause et 1'origine des limita-
tions d'activités, etc. De plus, Tles dohnées de cette enquéte
sont disponibles & 1'échelle des municipalités régionales de comté
(M.R.C.), ce qui est essentiel au dénombrement des personnes a
mobilité réduite selon le découpage géographique des 0.P.T.

- I1 faut noter cependant que ]WE.S.L.A. considére uniquement les
limitations d'activités permanentes, alors que la définition de
personne & mobilité réduite du M.T.Q. tient compte également des
limitations d'activités temporaires. Pour combler cette lacune,
certaines données de 1'Enquéte Santé-Québec (E.S.Q.), concernant:
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1'1ncapacité temporaire, pourront étre utilisées. En outre, les
résultats de cette enquéte peuvent étre désagrégés a 1'échelle
municipale. En raison de leur pertinence et de leur complémenta-
rité, ces deux sources de données ont été retenues pour définir
une ébauche de cadre méthodologique permettant la compilation des
données sur les personnes a mobilité réduite par 0.P.T. Par ail-
leurs, i1 faut préciser que le cadre méthodologique ne permet pas

- de dénombrer les personnes vivant en institution car les données

relatives a cette population sont disponib]es au niveau provincial
seulement.

Les données existantes permettent de dégager certaines caractéris-
tiques particuliéres a la population-a mobilité réduite. L'age
est un facteur déterminant de la mobilité réduite permanente mais
il est peu influent en ce qui a trait & 1'incapacité temporaire.
Une forte proportion de personnes & mobilité réduite présente deux
ou plusieurs handicaps, ce qui signifie qu'une méme personne peut
avoir besoin de plusieurs modifiéatiqns pour faciliter son utili-
sation du transport collectif. Enfin, parmi les difficultés rela-
tives au transport en commun, "monter et descendre de 1‘'autobus"
vient au premier rang, suivi de "se rendre & 1'arrét" et "se tenir
debout dans un véhicule en marche".

L'E.S.L.A. fournit un portrait détaillé de la population a mobi-
1ité réduite et comble une bonne part des lacunes inhérentes au
dénombrement de cette population. Il serait intéressant que ce
type d'enquéte soit renouvelé afin d'évaluer 1'évolution de cette
population et d'estimer la future demande de transport de ces per-
sonnes.
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ANNEXE 1 _ N
'ESTIMATED HANDICAPPED POPULATION IN METRO TORONTO*
GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3
DISABILITY | | ~ CAN TAKE CAN TAKE
- CANNOT TAKE PUBLIC TRANSIT | PUBLIC TRANSIT
- PUBLIC TRANSIT | WITH DIFFICULTY REGULARLY
1. Arthritic and Rheumatic Sufferers 1 600 10 000 12 000
2. Heart Sufferers 2800 6 000 8 100
3. Hearing Impairments _ - 200 1 400
4. Visual Impairments _ _ 800 1 500 2 000
5. Ontario Federation for Cerebral Palsy . 1500 100 2 000
6. Canadian Cancer Society \ 1400 1 200 300
7. Muscular Dystrophy Association 1 200 1 600 1 000
8. Multiple Sclerosis 800 200 350
9. Canadian Paraplegic Association 1 000 200 -
10. TB and RD sufferers v 1 600 2 800 8 500
11. Stroke Sufferers | 50 | 650 150
12. Association for Mentally Retarded -3 500 3000 3 300
13. Parkinson's Disease Sufferers | 200 300 100
14. Spina Bifida Association | | 350 - 100 50
15. Metro Chapter of the Ontario Epilepsy Association 2 100 5 300 - 15800
16. Elderly Living in Res. Institutions 9 450 3 500 - -5 550
17. Ontario Society for Crippled Children 1950 650 -
TOTAL - 30 300 37 300 * 60 600 128 200 |

~* Derived from "Urban Transportation for the Disabled", Ontario Ministry ofvTransportation & Communications (1975).

Source: TACIA, Report on improved transit acceSsibility for the Handicapped and elderly, décembre 1980, p. 7.




Remarque: Le total des pourcentages dépasse 100%, car les personnes a mobilité réduite ont souvent plus d'un handicap
a la fois. ' :

ANNEXE 2 , .

REPARTITION DES PERSONNES A MOBILITE REDUITE SELON LE HANDICAP :

HANDICAP POURCENTAGE DE PERSONNES A MOBILITE REDUITE .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 .

l | I I | I | | -

Surdite bilatérale 5.1 ' -
Cécicé bilatérale ' 2.8 _;
Utilisation d'un appareil auditif ' 5.4 ;
Utilisation d'attelles, de béquilles ou de cadre de marche 8.2 i
Bras ou jambe artificiels 1.4 ;
- Utilisation d'un fauteuil roulant | 5.6 ?
Utilisation d'une canne : 18.4 3
Utilisation d'un chien d'aveugle - 0.4 :
Difficulté a se pencher, s'agenouiller, s'accroupir v : 61.2 - {
Difficulté a monter les escaliers, les rampes ' ’ ' 63.8 ?
Difficulté a se déplacer dans la foule | o 40.2 3
Difficulté & marcher ou & se rendre & plus d'un coin de rue| : o ' 56.5 f
Difficulté & attendre ou & rester debout | ‘ L 55.4 x
Difficulté & s'asseoir ou & se lever S ’ o {40.7 g
Difficulté a tendre la main, manier ou saisir o 35.8 5
Difficulté a soulever ou porter des poids d'au plus 10 1bs 47.1 ) ’
Difficuité & respirer | v 29.6 ' i
Difficulté a comprendre les instructions ou les directives : 14.5 if
Difficulté a se faire comprendre 12.0 i;
Difficulté & entendre - | | » 19,5 2
Difficulté a voir | 120.4 :

Source: Systems Approach Consultants Ltd., Analyse permettant 1'identification et le dénombrement des personnes &
mobilité réduite au Canada, Transports Canada, Montréal, 1979, p. 24.
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ANNEXE 3

Question #20 du’questionnaire détaillé du recensement de 1986.

20 (a)

(b)

Etes-vous limité-e dans vos activités a cause d'une incapacité
physique, d'une incapacité mentale ou d'un probléme  de santé
chronique:
- A la maison?

. Non, .je ne suis pas limité-e

. Oui, je suis limité-e '
- A 1'école ou au travail?

. Non, je ne suis pas limité-e

. Oui, je suis limité-e
- Dans d'autres activités, par exemple, dans vos trajets entre

- 1a maison. et votre lieu de travail ou dans vos loisirs?

. Non, je ne suis pas limité-e
. Oui, je suis limité-e

Avez-vous des incapacités ou handicaps a long terme?

. Non
. Oui




ANNEXE 4

LISTE PRELIMINAIRE DES REGIONS INFRA-PROVINCIALES AU QUEBEC

" REGIONS INFRA-PROVINCIALES

1

MUNICIPALITES REGIONALES. DE COMTE

Les Iles-de-la-Madeleine
Avignon

Bonaventure

Pabok _
Cote-de-Gaspé
Denis-Riverin

Matane

La Matapédia

La Mitis
Rimouski-Neigette

Témiscouata

Les Basques
Riviére-du-Loup
Kamouraska
L'IsTet

Desjardins
Les Chutes-de-1a-Chaudiére

Montmagny
Bellechasse

Les Etchemins

La Nouvelle-Beauce

L'Amiante
Robert-Cliche
Beauce-Sartigan
Le Granit

Lotbiniére
L'Erable
Arthabaska

~ Bécancour

Nicolet-Yamaska
Drummond

Sherbrooke'




REGIONS INFRA-PROVINCIALES
10

11

12

13

14
15

16

17

18

19
20
21

22

23

MUNICIPALITES REGIONALES DE COMTE

Le Haut-Saint-Francgois
Coaticook
Memphrémagog

Le Val-Saint-Frangois
L'Or-Blanc

Brome-Missisquoi
La Haute-Yamaska

Rouville
Acton
Les Maskoutains

Le Bas-Richelieu
La Jemmerais

La Vallée-du-Richelieu

Le Haut-Richelieu

- Les Jardins-de-Napierville

Le Haut-Saint-Laurent
Beauharnois-Salaberry

Beauport
Charlesbourg
Saint-Emile
Lac-Saint-Charles

L'Ancienne-Lorette

Sillery

Cap-Rouge

Sainte-Foy

Val-Bélair
Saint-Augustin-de-Desmaures

Roussillon
LongUeui]

Saint-Hubert

" Greenfield-Park

' Lemoyne

Saint-Lambert

.Brossard

Montréal-Nord




REGIONS INFRA-PROVINCIALES -  MUNICIPALITES REGIONALES DE COMTE
24 Saint-Léonard
25 Anjou

Montréal-Est
Pointe-aux-Trembles

26 Lasalle

Verdun
27 - - Hampstead

v

Céte-Saint-Luc
Montréal-Ouest
Saint-Pierre
Lachine
Qorval
ITe-Dorval

28 , Qutremont
Mont-Royal
Saint-Laurent

29 Pointe-Claire
Dollard-des-Ormeaux
Roxboro
Pierrefonds
Sainte-Geneviéve
Saint-Raphaél-de-1'Ile-Bizard
Kirkland

30 Vaudreuil-Soulanges
‘ Sainte-Anne-de-Bellevue
Senneville
Baie-d'Urfe.
Beaconsfield

a s -

31 © Minganie
Sept-Riviéres
Manicouagan
La Haute-Céte-Nord

32 _ Le Fjord-du-Saguenay
Charlevoix-Est
Charlevoix
La_Cote-de-Beaupré
L'ITe d'Orléans
La Jacques-Cartier
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REGIONS INFRA-PROVINCIALES
33

34
35

36
37

38
39

40

41
42

43

44
45

MUNICIPALITES REGIONALES DE COMTE

Portneuf
Mékinac

Le Centre-de-la-Mauricie -
Le Haut-Saint-Maurice

* Francheville

Maskinongé
D'Autray
Joliette
Matawinie

L'Assomption
Montcalm

Thérése-de-Blainville
Les Moulins

Deux-Montagnes
Argenteuil
Mirabel

La Riviere-du-Nord
Les Pays-d'en-Haut
Les Laurentides

Papineau

Antoine-Labelle _
La-Vallée-de-la-Gatineau
Pontiac

Témiscamingue
Rouyn-Noranda -
Abitibif0uest

Vallée-de-1'0r
Abitibi

Lac-Saint-Jdean-Est
Le Domaine-du-Roy
Maria-Chapdelaine

- Caniapiscau

Montréal

Laval



REGIONS INFRA-PROVINCIALES MUNICIPALITES REGIONALES DE COMTE
46 Hull/Gatineau
47 _. Chicoutimi/Jonquiére

48 | Québec
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ANNEXE 5

Enquéte sur la santé et les limitations d'activités

. Questionnaire 02 (Adulte - 15 ans et plus), :
. Questionnaire 03 (Enfant - moins de 15 ans)

-
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Stbebagae Canada

Enquéte sur la santé

et les limitations d’activités
(Adulteq - 1‘3 ans et plm)

Questionnaire 02

“Déclaration exigée en
vertu de la Lot sur la statis-
tique, Statuts du Can.xd.l
l‘)lll 71 IZ (h |]n|u- l'

INTRODUCTTON

STATISTIQUE CANADA MENE UNE ENQUETE SPECIALE POUR OBTENIR DES

[itat final du quest.

Entiérement complété 1 O

DEPLACEMENTS, LE LOGEMENT ET LES LOISIRS.

DONNEES SUR LES CANADIENS, QUI, POUR DES RAISONS RELIEES A LA .

AN p TR e . N vin X . S o1y Particllement 20
SANTE, SONT LIMITES DANS LE GENRE OU LA QUANTITE D'ACTIVITES

QUNHS l’l UVENT FAIRE QUOTIDIENNEMENT. LES DONNEES RECUERILLIES || Refus 30
DANS L'ENQUETE SUR LA SANTE ET LES LIMITATIONS AUX ACTIVITES | Aucun contact 10
DEVRAIENT PERMUETTRE D'IDENTIFIER LES PROBLEMES RENCONTRES PAR a

CES CANADIENS DANS DES DOMAINES COMME L'EMPLOI, UE l)UCAllON LES || Autre 50

DOCUMERT CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI Echantillondes"oui” 10O

fprROV CIF No Si) Ne NV Ménage Typede Nodela Fchantillondes "non” 20

. formule personne

0 2
;j. ———
Nom ‘Téléphone

: SRR e
C T
‘ Nedresse

l Ville ullmn mn(un autre ﬁmmup.llnc«m réserve indienne

Province ou territoire

Code Postal

Date de naissance - . Soxe
. Rareye

IO CLC

Jour Mois Annde

Homme 10

Femme 20

Source de 'information

L personne de reference 10 Hospitaliscée 10
DoOU Incapable de répondre 2 O
g
i Substitut - Parentou enfunt 20 Rai el Personne ubsente 30
! atson de ta

or . b Famialle N : e 40
! —. Autre membre de ta famille 30 cubstitution Autre
! - Autre 10
; Registre des visites/Appels de U'interviewer
Noedde I hevre de lnterview ]
Eapprel Divte Fappel o Conumentatires
capdde da de kvizite | Debut IMin Durre :

eite tmin.)

t J

;

i

-I

"

i —

H - .. o

9"

DUREE ‘()IAI I (Minutes)

Nipgmattuee de Pintery over

Date




SECTION A - QUESTIONS DESELECTION

4
J'aimerais vous poser quelques questions sur votre capacité d'accomplir cerlaines activités méme a Colonne
aide d'appureils spéeiau, si vous en utilisez habituellement. Veuillez déclarer uniquement les de sélection
difficultés qui deveaient durer six mois ou phus. Qui

1 - EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A ENTENDRE CE QUISE DIT AU COURSI'UNE

T CONVERSATION NORMALE AVEC UNE AUTRE PERSONNE? 107,/ ey Lip_l(Lff A
( / L/) . Oui, éprouve des difficultés ... .10

Non, pas de difliculté. 20— Passeza 2 Passez a la

.

la A quel fgge avez-vous éprouvé pour lu premiére fois des difficultés a le faire?
2)

Q = Age E]:] (Si moins d’un an, inscrivez 00) .

th Etes-vous totalement incapable de le faire?

I Oui, totatement incapable .. 30

(24l
s Nomeapable ... . .40

le Quet est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
eprouves desdiflicultés d entendre ce qui se dit au cours d'une conversation normale avee
une autre personne? )

i h) . '
" pvgsiser UL LT L LTI I I T T I I I T T T T T T
1d Lequel des énoncés suivants décrit le micux votre affection?
) l INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro upprnprié.]
[

pam

2 EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A ENTENDRE CE QUESE DIT AU COURS D'UNL; |
= CONVERSATION EN GROUPE AVEC AU MOINS TROIS AUTRES PERSONNES? 47, &
i -

TR

. Oui, éprouve desdifficultés ... .50
2%
el . . . “
K~ Non, pas de difficulte 60  —» Passeza 3 Passez a 2a
2 A queldge aver-vous ¢prouve pour la premiere fois des difficultés a le faire? <—-|

J Age L l (Si moins d'un an, inscrivez 00)

2b  Btes-vous totalement incapable de le faire?
’j';'l) ~ Oui, totalement incapable ... 70

Non, capable

2¢ Quel est te PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALL affection qui fait que vous
éprouvez des difficultés a entendre ce qui se dit au cours d’une conversation en groupe avec

(|243)  aumoinstrois aulres personnes?

|- Méme affeetion qu'a la question — Passeza 3
procises LL LT T DL T T T TTTTTTTITTITITTTT

20 Lequel des énonces suivants décrit le micux votre affection?

I INTERVIEWER: Montreslafiche "Q". Inserivez le numéro uppruprié.J

3 AL'INTERVIEWER
Sile "Oui” est coché a la
question 1 ou 2,

alors . 1O — assez a 3a

Autrement 20 —» Passez a4

RIETTI I




H

b

]

3a

kites-vous capable de comprendre ce qu'on vous dit au moyen d'un appareil téléphonique
ordinaire, avee une prothese auditive si vous en portez une?

0.
-
20 ,
(7 0w 10 Non 40O
i H
ll 3h Jatmerais vous interroger au sujel de Putilivation que vous faites des appareils spécinux
: pour tes mal entendant. Utilisez-vous actuetlement .
: LL‘ ] [IN'I'ER VIEWER: Liscz laliste. Cochez toutes les cases qui s'uppliquend
Dl ‘/"
une prothése auditive? 10
un appareil de téelécommunication pour les mal entendant, par exemple:
un téléseriptour, un visuor? oL 20
un décodeur des emissions sous-titeées? L L 30
un systeme damplification spécial, par exemple:
un systéme FOM. personnel? e
un télephone i volume réglable?
dautres appareils pour les mal entendant? §Q
(précisez)
AUCHIL L o e e e e 10
AR Y -t il des appareils pour les mal entendant dont vous itvez besoin mais que vous navez
Ry e pas?
' 722 )
7 0ui SO - Non 60O ———» Passeza 3f
3d " De quel(s) appareilis) avez-vous hesoin?
TERVIEWER: Nelisez pas la liste. Cochez toutes les cases qui s'uppliqucnt.—l
~7"-’,) Prothaese auditive 10
Appareil de tél¢conumunication pour les mal entendant, par exemple:
un téléseriptour, un viSUOT e 1)
Décodeur des émissions sous-titrées.. ... U 10
Systeme d'amplification spceial, par exemple:
un systéme FOM personnel o 10
Téléphone A volume réglable 50O
Autre(s) appareil(s) pour les mal entendant
tpréeisez)
3e Quel est ta principale raison pour laquelle vous n'avez pas cet (ces) appareil(s)?
2 SN A v ' M . . . . -
(2T [IN FERVIEWER: Nelisez pas la liste. Ne cochez qu'une seule case. ]
S Liaffection n'était pas asSez Grive ..o 10
Ne savait pas oa les obtenir . . ” . 2
Trop eotiteux/Ne pouvait pas se le permettere ... 30
N'était(ent) pas disponiblelS) ..o e 10
N'atont) jamais ¢té preseritds) ..o 5 O
Aucune raison speciale
Autre radson L
3 L prochaine question porte sur certaines capacités de comnunication que vous pouvez

___avoir. Etes-vous capable ...

€25, INTERVIEWER: Lisezialiste. Cochez toutes les cases qui sappliquent. I
d'utilizer un langage gestuel?
de liresurleslovres?
riende ce quipracde o
3g Parmi ces deux capacités, y en a-t-il dont vous avez besein mais que vous n'avez pas?

Oui QO Non 60O

Colonne
de sélection
Qui

<o 42




- o

- ul .

i \ :‘ ..l: ; , :

~.

4 EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A LIRE LES CARACTERES ORDINAIRES D'UN
=  JOURNAL(AVEC DES VERRES SI VOUS EN PORTEZ HABITUELLEMENT)? :
(")2) : Oui, éprouve des difficultés ... ... | ..
Non, pas de difficulté .. 20— Passeza s
da A quel age avez-vous éprouvé pour la premiére fois des difficultés ale faire?
zzi) Age B:' (Si moins d'un an, inscrivez 00)
b Fites-vous totalement incapable de le faire?
ily Oui, totalement incapable o 30
Non,capable .. 10
de Quel est le PRINCIPAL pmhlemc de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
éprouvez des difficultés i lire les caractéres ordinaives d° unjuurn‘ll" ‘
. ,_,.;,'1'2-:) Méme affection qu'a la question . . —— Puassezah
beceiseny [ | LT T TTTTTTTTTITTITTTITTITT
Ad Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre affection?
. ‘IN'I‘ERVIEWEI(: Montrez la fiche "Q". [nscrivez le numéro approprié. l
(T
5 & l’l(()U\’l’? VOUS DES DIF l‘lCUI JES A VOIR CLAIREMENT LA FIGURE DE QUELQU'UN
= A 12PIEDS/4 METRES (par cx., d'un bout a 'autre d'une piéce) AVEC DES VERRES SI VOUS
EN PORTEZ HABITUELLEMENT? ¢ /{
e :
o Qui, éprouve des difficultés ... .
23/ '
KN// Non, pasde difficulté 6O —> Passeza6
Sa A quel dge avez-vous éprouvé nour la premiere fois des difficultes a le taive?

Qz’\i) f\g(: ED (Si moins d'un an, inscrivesz 00)

5b Etes-vous totalement incapable de le faire?
21 1 Oui, totalementincapable .. e

Non, capable ... 80O

He Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
éprouvez des ditlicultés & voir clairement la figure de quelqu’un 4 12 pieds/4 meétres?

{,’J' Méme affection (qu'd la question . ——— Passez 6
oupeéeiser | [ [ T LIV T TIT T ATRTRTTTITT]
5d Parmi les énoneés suivants, lequel déerit e micux votre affection?

hN'l'l-]R V—il-l\\' ER: Montrez tafiche "Q". Inscrivez le numéro uppmprié.l

L]

Colonne
de sélection
Oui

1O

Passez it 4a

N

50O

Passez 4 5a

i

s ooy




-

-&

itlors 10

Autrement 20

—— Paguez A Ga

—— Passcza 7

6a

|10/

Unspécialiste des troubles de la vision vous a-t-il déclaré(e) [également aveugle?

Oui 30
Non ... .. 40 ——» Passeza 6e
Ne sail pas/incertain ... 50

Etes-vous capable de reconnaitre une main placée en face de vos yeux et de compter le
nombre de doigts qu'on vous montre?

oui 60O Non 70

6e

CIS) des verres/luncttes/verres de contact? ...

J'aimerais vous interrogé au sujet de 'utilisation que vous faites des apparcils spéeiaux pour

tes handicapés visuels. Utilisez-vous actuellement . . .

INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les cases qui s'uppliquunt.]

des loupes ou d'autres appareils grossissant? ... 20

................ e 30
..................................................................................... O

du matériel d’'enregistrement (bande, cassette, etc.)?

une canne blanche?

d’autre(s) appareil(s) pour les handicapés visuels? ... sO
(précisez)
AUCUIL Lo ettt 60

Y a-t-il des appaceils pour les handicapés visuels dont vous avez besoin mais que vous n'avez

pas?

oui 70 Non 80 = Passeza 7

De quel(s) appareil(s) avez-vous besoin?

rlN'l‘EllVlEW ER: Ne lisez pas la liste. Cochez toutes les cuses qui s'uppliqucnt.]

Verresflunettes/verresde contact ... 1O
..................................................... 20

Appareil(s) pour les handicapés visuels ... 30
(précisez) :

Loupes ou autres apparcils grossissant

6f

Quel est la principale raison pour laquelle vous n’avez pas cet (ces) appareil(s)?

ﬁN'!‘ ERVIEWER: Nelisez pas la liste. Ne cochez qu'unc seule casc.l

{ (Jlg /) L'affection n'était pas ASSEZ GraVe ......oooooovoveeereeoee, e, 10

6 ALINTERVIEWER Colonne
> sélecti
Sile "Oui” est coché a la question 4 ou 5, de gg:: on

Nesavait pasot lesobtenir ... 20
Trop cotteux/ne pouvait pas se le permettre ... 30
N'étaitlent) pasdisponible(s) .o 10
N'a(ont) Jamais 646 preserit(s) oo o oo R PPy . 50
Aucune raison spéciale ... e
AULEC FUISON L. 7

S ooy 2
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EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A PARLER ET ETRE COMPRIS(£)?

1%

Oui, fprouve des difficaltes

(-]

Non, pasde difficulté . 20— pPasseza 8

Ta A quel age avez-vous éprouvé pour la premiére fois des dilficultés i le faire?

i jl,ZJ Ape l ] (Si moins d'un an, inscrivez 0

h Jusqu'a quel point croyez-vous ¢tre capable de vous taire comprendre en parlanta . .
TN ) s : ST , 1
. 3 ) _ Enticrement Partiellement  Pasdutout -
N~ a) des membres de votre famille? . 10 20 30
b) vesamis? .. 10 50 6Q -

¢) d'autres personnes? . 8O t1@)

d’autres personnes?

Te Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
éprouvez des diflicultés a parler et étre compris(e)?

*
[T [e) — rassends

Méme affection qu'd la question

Cooeeeisee [[TTTTTTTTTOTTTITTITTTITTILTT]
7d Lequel d‘es énoncés suivants décrit le micux vatre aftection?

[IN'I'ER VIEWER: Montrez ta fiche "Q". Inscrivez le numéro apprbprié.]

1]

2

8

@

EPROU VEZ-VOUS DES DIFFICU LTES A MARCHER SUR UNE DISTANCE DE 400
VERGES/METRES SANS VOUS REPOSER (environ trois patés de maisons)? AR
Oui, éprouve des difficultés

o

Non, pasdedifficulte 4O —>Dasseza 9

Lo~

3a Aquel age aver-vous éprouve pour la premicre fois des difficultés a le faive?

@ e l (Si moins d'un an, inscrivez 00)

Sh Ltes-vous totalement incapable de le faire?

Outi, totalement incapable

Non,capable ... ... . Je)
Re Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
e Gprouvez des difficaltés o marcher sur une distance de 400 verges/metres sans vous reposer?
92 .
i:,)/ Mame affection qu'a laguestion n. ——> Passezd 9

Prociser [ 1 ] [T T L LT T T T I PT T T T TTTT]

2d Parmi les énoneds suivants, lequel déerit le mieux votre affection?

[IN'I'ICR\'IE\V ER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numeéro uppmprié.l

-

Colonne
de sélection
QOui

10

Passeza7a

-

Passeza 8a

= oo g




m s

S} I Pl{()l)Vl Y V()L% DES DIFFICULTES A \lO\'TI R ET DESCENDRE UN ESCALIER M, /f
T tenviron 12 marches)?

(//) . Oui, éprouve des difficulteés |

Non, pas de difficulte. #O — Passeza 10

T A queldge avez-vous éprouveé pour la premiere fois des difficultés a le fuire?

/[Ll Age EI:] {Si moins d’un an, inscrivez 00)

g Ftes-vous tolalement incapable de le faire?
/” ) Oui, totilement incapable 1O
/
~—
Non, cipable 20

e Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALL affection qui fait que vous
eprouvez des difficultés & monter et descendre un escalier? :

“7) Méeme affeetion qu'a Ly question — > Passeza 10

peicises [T ] T T T LTI T I I T I I T I T T ITITT1]

il I"armi les énoneés sutvants, lequel déerit le mieux votre affection?

l INTERVIEWLER: Montrez la fiche "Q”. Inscrivez le numéro approprié. ]

2 (1]

0 EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A TRANSPORTER UN OBJET DE 10 LIVRESSUR
T UNEDISTANCE DE 30 PLEDS/5 KILOGRAMMES SUR 10 METRES (par ex., un sac d’épicerie)?

PP : Oui, éprouve des difficultés

Non, pasde difticulté 4O — Puasseza 11

100 A quel age avez-vous éprouve pour la premicre fois des difficultés a le faire?

"/;.’/‘L/) Aue LD (St moins d'un an, inscrivez 00)

L
h Ftes-vous totalement incapable de le faire?

/Z] Oui, totadement incapable ... 5O

Non, capable

toe Quelest le pr mcxpdl probléme de santé ou la principale affection qui fait que vous epmuvw
des difficultés a transporter un objet de 10 fivres sur une distance de 30 pieds?

1_7/;’. “" Méme affection qu la question . —— Passeza 1l .
Preciser [T T T T T TTTTTI] Ll TTITTITHTITT]

od arm les énonces suivants, lequel déerit e mieux votre afTection?

[ INTERVIE \;lf!{: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. ]

1]

Colonne
de sélection
Oui
.10

Passez & 9a

i

Passeza 10a

i




'\

3

_ \
3
¥
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11 EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A VOUS DEPLACER IYUNE PIECEA UNE AUTRE?

Colonne
de sélection
Oui
.10

Passeza lla

-

\ - - .
" Oui, cprouve des difficultés |
Non, pas de difficulte . #O  — Passeza 12
1a A quelage avez-vous éprouvé pour ta premiére fois des difficultés i le faire?
Age l:D (Si moins d'un an, inscrivez 00)
I1h  Etes-vous totalement incapabie de te (aire?
Oui, totalement incapable ... 10O
Now,capable 02
e Quel est le principal probléme de santé ou la principale dffection qui fait que vous éprouvez
des difficultés a vous déplacer d'une picee a une autre?
Méme affection qu'a la question .. — Puasseza 12
Y e
Pecicer [T TTTTTOITTTTIITTLITITTITTITT]
11d  Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection?
I INTERVIEWER: Montrezla fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. ]

12 EPROU VEZ-VOUS DI'S DIFFICULTES A VOUS TENIR DEBOUT PENDANT DE LONGUES
T PERIODES C’EST -A-DIRE PENDANT PLUS DE 20 MINUTES? RAPPELEZ-VOUS QU'IL,
S'AGIT DE PROBLEMES QUI DEVRAIENT DURER 6 MOISOU PLUS.

(1)

Qui, ¢prouve des difficultes

Non, pas de difficulté 40 —>Passeza13

Passez a 12a

]

120 A quel age avez-vous éprouve pour la premiére fois des difficultés i le faire?
Q/’/ Age ED (Si moins d'un an, inscrivez 00)
12h  Etes-vous totalement incapable de le faire?
(ILN) Oui, totalement irutupul)lc e 30
T Nen,eapable e
12¢ Quelestle PRINCIPAL probleme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
éprouvez des difficultés a vous tenir debout pendant de longues périodes?
i Méme affection qu'a fa question .. — Passeza 13
Preiser [ J [ L[ TP PP TP T TUTITTTTIITTT]
12d  Parmi les énoneés suivants, lequel déerit e mieux votre affection?
‘IN'I'I'ZRVH‘IW ER: Montrez la fiche "Q”. Inscrivez le numéro upproprié.l
T
?j!n}’.) 4.0




£

I ()RQQUb V()USI lI‘S l)l B()L'l‘ F PR()L\ FZ-VOUS DES DIFFICULTES A VOUS PENCHER
T A RAMASSER UN OBJET SLRI EPLANCHER tpar ex., un soulier)?

(/5 ) Oui, cprouve desditficealtés o 0

Non, pus dedifticulte 8O — Pussezi 14

130 Aquelageaves vous ¢prouve pour la premiére fois des difficultés a le faire?

/-',._:' "f\[;c l ] I (St moins d'un an, inscrivez 00)

13b  Etes-vous totalement incapable de le faire?
172] ) Oui, totalement incapable ... 10

Non, capable . TP 20

lde Quelestle PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
éprouvez des difficultés, lorsque vous étes dehout, & vous pencher et 2 ramasser un objet sur
le plancher?

/ . ' Méme affection qu'a la question -..
Preciser v[‘:‘I_TI‘{"['T EENENERERNENERRERN

~——= Passeza 14

E3d Parmi les énoncés suivants, lequel déerit le micux votre affection?

[IN’l'l-}RVIE\\'ER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numnéro upprnprié.]

% o _ ED

14

EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A VOUS HABILLER ET VOUS DESHABILLER?

Qui, ¢éprouve des difficultés

Non, pasdeditficulté. 4O ~—— Passeza 15

Ll A queldge avez vous éprouve pour a premicre fois des difficultés a le faire?

Aue [ [ l (St moins d’un an, inscrivez 00)

14b  Ftes-vous totalement inenpable de le faire?
Oui, totalement incapable . .. 50

Non, capable

e Quelest le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
épronves des difficultés & vous habitler et a vous déshabiller?

.-. —_— fnmw.ns
pesisee. [T LTI O L LT LTI

Méme affection qu'a la question

Lid Parmi les énonces sutvants, lequel déerit le micux votre affection?

[ INTERVIEWER: Montrez lafiche "Q". Inserivez le numcéro approprié. l

[ 1]

Colonne
de sélection
Oui

O

Passez i 13a

30,

Passez a 14a

TR




15 EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A VOUS METTRE AU LIT ET A SORTIR DU LIT? Colonne
‘ : de sélection
¢ QOui
o ' Oui, éprouve desdifficultes ... ... ... }. .70
Non, pas de difficulté . 3O — Passeza 16 Passez a 15a

15a A quel age avez-vous ¢prouveé pour la premiere fois des difficultés a le faire?

Age ED (St moins d’un an, inscrivez 00)

15b  EFtes-vous totalement incapable de le faire?

{ Oui, totalement incapable 10 ] .
Non,capable L

15¢. Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
éprouvez des difficultés a vous mettre au lit et a sortir du lit?

Méme affection qu'a la question ..

ecisee ([ TTTTTTTTTTITIIIPTTTITTTTITT]

——— Passeza 16

._: ) ' 15d  Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection? *
. l INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. ]
: ' 16 EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A VOUS COUPER LES ONGLES D’'ORTEILS?
Oui, éprouve desdifficultés ... .. 30
' Non, pasde difticulté . 3O — Passeza 17 Passez & 16a
© 160 A quel age avez vous éprouvé pour la premiere fois des difficultés a le faire?
' Age I:D (St moins d'un an, inscrivez 00)
v. ': L b~ - -
' fl 16b  Ftes vous totalement incapable de e faire?
: : Oui, totalementincapable 3 O
* Non,capable 6O

16¢ Quelestle PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE alfection qui fait que vous
éprouvez des difficultés a vous couper les ongles d'ortetls?

Méme affection qu'i fa question .-
eecisee. [ [ [ TTTTTTTTTITITTTITIITTIITTL

——= Passeza 17

16d  Parmi les énoneés suivants, tequel deéerit le mieux votre affection?

l INTERVIEWER: Mountrez lafiche "Q". Inscrivez le numéro appropric. l

(1]

-l -
4 s

ERTTE I . I .
1




17 EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A VOUS SERVIR DE VOS DOIGTS POUR SAISIR OU
= MANIER UN OBJIF?

Oug, fprouve des dilficultés

" Non, pas de difficulté .80  — Passez 118

170 Aqueldpe avez-vous éprouve pour la premiére fois des difficultés a le faire?

1 e [T

(Si moins d'un an, inscrivez 00)

17h  Ftes-vous totalement incapable de le faire?

Qui, totalement incapable

jgl)

~—  an capame o

Non, capable

17e 7 Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
éprouvez des difficultés a vous servir de vos doigts pour saisir ou manier un objet?

| .- — Passeza 18
Precises RERREEENEERE RN EERER

. ;,3 ) Méme affection qu'a la question

/

174 Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection?

7

Ll NTERVIEWUER: Montrez lafiche "Q". lrxscl'i\"«rz le numéro approprié. ]

1]

I_-Y EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A FTENDRE LE BRAS DANS N'IMPORTE QUELLE

Colonne
de sélection
Qui

Passeza 17a

i

Passeza 18a

i

<7 DIRECTION POUR PRENDRE QUELQUE CHOSE {par ex., au dessus de votre téte)?
PN AT VO SN A R v

(20—| Oui, ¢prouve des difficultés ... B IRREIIN
— Non, pas de difficulté . 4O — Pagseza 19

wl:‘-l:wj\—'(—,m'l due avezvous éprouve pour la premiére fois des difficultés i le faire?

i/fL";' Apee EJ:} (Si moeins d'un an, inscrivez O0)

VT‘;I_»_ Etes-vous Lulu_l-t:mcnl. incapable de e faire?

Voo .”lli,l(b('.lld‘lnt‘nl incapable ... 50 ,

Non,capable 60

I8¢ Quelestle PRINCIPAL probléme de santéou la PRINCIPALE affection qui fait que vous
éprouverz des difficultés a étendre le bras dans nimporte quetle direction pour prendre

_ quelque chose?
-. - Passeza 19
vrecises [T T T T T T T T T T T TTIITTTITTTTTI]

Méme affection qu'a la question

IRd Parmiles énoneds suivants, lequel déerit e micux votre affection?

L‘ ‘ERVIEWER: Montrez lafiche "Q". Inscrivez le numéro appropriéJ

[ER

S e




;“’ o

19 EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A COUPER VOS ALIMENTS?

Oui, éprouve desdifficultés ... ...............]

Non, pas de difficulte . 8O --m Passeza 20

19a A quel dge avez-vous éprouvé pour lu premieére fois des difficultés a le faire?

A [ ]

{Si moins d'un an, inscrivez 00)

19h  Etes-vous totalement incapable de le faire?
Oui, totalement incapable ... 10

Non,capable ... ....02

19¢ Qucl est le PRINCIPAL pr obléme de santé ou l.x PRINCIPALE affection qui fait que vous

éprouvez des difficultés a A couper vos aliments?

CCCCIT T T T T g

Méme affection qu'a la question

Précisez

194 Parmi les caoneés suivants, lequel déerit le micux votre affection?

[IN'I‘ERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro uppruprié.J

1]

e
7

20 A CAUSE D'UNFE AFFECTION OU UN PROBLEME DE SANTE CHRONIQUE QU1 DEVRAIT

<. DURERSE M()Ib()U PLUS, ETES-VOUS LIMITE (E) DANS LI GENRE ()U LA QUANTITE

n ACFIVITES QUE VOUSPOUVEZ FAIRE .. v
5 (i) A LAMAISON? v
l 27 ¢ O, oSt TIRILAE)  ovoreeee oo
Non ..o 10
(i) A L'ECOLE OU AU TRAVAIL?
Outi, €5t HMItE(e) oo
Non . ... SR 60O
S;msnhjcl.v .10

(i) DANSVOS :\l.'lRl SOCCUPATIONS
COMME LES DEPLACEMENTS, LES
SPORTS OU LES LOISIRS?

200 A L'INTERVIEWER:

Sile "Out” est coché a la que stlun 20(1),
©20t11) ou 204G,
alors 10

~— Passez a 20b

Autrement 20 — Passez a 21

Colonne
de s¢lection
Oui

70

Passez a 19a

-

.30

50O

RN TR I




~—

20b A quel dge avez-vous commencé a étre limité(e) dans vos activités?

1y Age ED (Si moins d'uﬁ an, inscrivez 00)
r\j“) & S :

20c Quel estle PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALYE affection qui limite vos

activités?
j';‘ '_7::} Méme affection qu'a Ly question . — Passeza 2l
S .

Peecisez [ T T T T T I T TTTI AT T TTT]]
20d  Parmi les énoncés suivants, lequel déerit le mieux votre affection?

LIN’I‘I‘IRVIE\V ER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro upproprié.J

1]

y

X

~

UN PROFESSIONNEL DE I’ENSEIGNEMENT OU DE LA SANTE VOUS A-T-1L DEJA DIT
QUE VOUS AVIEZ DES DIFFICULTES D’APPRENTISSAGE? /{)}
Oui

) Non .50 — Passeza22

Quel est le nom de votre difficulté d’apprentissage?

PMWLJIWITLIUTLFUILTHIFLU‘

Zla

94

DETEMPS A AUTRES, CHACUN EPROUVE DES DIFFICULTES A SE SOUVENIR DU NOM
IYUNE PERSONNE FAMILIERE OU A APPRENDRE QUELQUE CHOSE DE NOUVEAU OU
1L NOUS ARRIVE D’ETRE CONFUS PENDANT QUELQUES INSTANTS. TOUTEFOLS,

AVEZ-VOUS EN PERMANENCE DIS PROBLEMES DE MEMOIRE OU I’APPRENTISSAGE?  / (%

Oui

’

s
Non oo 70 —™Passcza 23
220 A queldge avez-vous commencé a avoir ces problémes?

(St moins d'un an, inscrivez 00)

f\gelll

Ces prohlémes sont-ils causés par un probleme de santé oa une affection que vous aviez a la
natissance?

Oui 2O Non 90
e Quelle est Paftection qui vous cause ces problémes?

[ INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Cochez toutes les cases qui s'appliquent. ]

Colonne
de sélection
Oui

Passez 2 21a

o

—

Va
.60

Passez a 22a

+ Seéquelles d'une attaque dapoplexie .. 10

' Mualadie ou affection touchant le cerveau, comme une tumeur cérébrale
P, OUUNe MENINGILC L e 20
! l Blessure auCerveau . e 30
of Maladie d'Alzheimer (li:;gnustiquéc parunmédecin . 1O
Affection lide au vietlhigsement ., USRI 50
Retard du développement tavriération mentale) ... 80O
Difficultes dapnrentissage e 70,
Autredpréeisesy e 80
NESUUPIS e e 90

.’""l’!(l 40
13




23 A CAUSE D'UNE AFFECTION OU D'UN PROBLEME CHRONIQUI D'ORDRE EMOTIF, Colonne

T /PSYCHOLOGIQUE, NERVEUX OU MENTAL, ETES-VOUS LIMITE(E) DANS LE GENREOU de sélection
LAQUANTITE D’ACTIVITES QUE VOUS POUVEZ FAIRE . .. Oui -

(Y A LA MAISON?

Oui, est HMItle) oo e

(il AL'ECOLE OU AU 'TRAVAIL?

Oui, est limitéle) oo .10

y} ’ ’ Sansobjet ... 5O
(iit) DANS VOS 1\_[}'lfl{l§S OCCUPATIONS
COMME LES DEPLACEMENTS, LES
SPORTS OU LES LOISIRS?
OQui,estlimitéte) .80

° 23a A L'INTERVIEWER:

Sile "Oui” est coché & la question 23(1),
23(i1) ou 23(iii),

alors 10O — Passeza23b
Autrement 20 — Passez 124

23h A quel dge avez-vous commencé a étre limitéte) dans vos activités?

Age ED - (st moins d’un an, inscrivez 00)

23¢ Quel est le PRINCIPAL probleme de santé ou ta PRINCIPALE affection qui limite vos .
activités? ) ‘

Méme affection gi'it la quz:::li.un [—Dj

reeeises (LT T T TCT O LTI

24 AL'INTERVIEWER:

Si au mnins un "OUL" est coché dans la
colonne de sélection de la page 2 14,

alors 1O —Passezala
section B

Autrement 20 — METTEZ FIN A
LINTERVIEW
Remplir la
couverture avant
du questionnaire

A U4l




SECTIONDB

APPAREILS SPECIAUX [ ove:faomss

A, e ’ S

accomplissez vos

Les.questions suivantes se rapportent a 'influence de votre affection ou votre probléme de santé sur la fagon dont vous
activités quotidiennes.  Ces questions ont été congues pour une diversité de problémes de santé ou

} B

d'alfections et certaines pourraient ne pas sappliquer dans votre cas.

B2

totd ex les cases qui sTappliquent.

e
NiTe
"o

04 O

................................ 050

.......................... 06 O

T e

Autretd appareil{s) pour vous
déplacer (précisez)

Support de dos ou de jambes
Chaussures orthopédiques

Jambe ou picd avtificiel tprothise)
Canne (autre qu'une canne blanche)
Bequilles
Fauteuil routant

Nmbulateur

Main ou bras artificie! (prothése)
Support de bras

Autrets) appareil(s) pour les mains .
ou les bras (précises)

Utitisez-vous ou avez-vous besoin dappareils f\ B5 ) Quele est la principale raison pour laquelle vous
potr vous déplicez comme un faatenil roulant ou nivez pas cet{ees) appareil(s)?
des beéquilles ou pour remiplacer ou vous aider a
avoir P'usage de vos mains et de vos bras comme un TERVIEWER: Nelisez pas laliste. Necochez
support de brus? qu'une seule case.
oui 'O Non 20 —» Pascez a B7 —L'aftection n’était pas assez grave ... 1 O
Quels appareils utilisez-vous? Nesavait pas ot lesobtenir ... 20
RN e o . .
INTERVIEWER: Lisez laliste. Cochez ioutes les| {- L/< ) I'rop ICOULOUX/A\'—‘ pouvait pas . o)
cases qui sappliquent. HCH 7y selepermettre o )
N { ) e . . . *
Supportde dos oude jambes ... QP N'¢tait {ent) pas disponible(s) ... 10
. L . L, .
Chaussures orthopediques .. 02Q fisliry N’ (ont) janais ¢té prescrit(s) ... 5O
l { J P
. P . N . i 4 . L.
Jaumbe ou pied artificiel (prothése) ... 93O 7 ’f./l “ Aucune raison spéeiale . e
. . " :
Canne (autre qu'une canne blanche) .. 04 (G (irr Autre raison 0
. 7
Béquilles 0 R0) N ) R .
6 Avez-vous besoin de renseignements sur du matériel
Fauteuil roubant oo He) / ou des appareils spéeiaux qui sont appropriés a votre
. affection?
/
Ambulateur 4
Oui 5O Non 60O
Autrels) appareil(s) peur vous Q4 )
diplacer (précisez) B7 A cause de votre affection, prenez-vous réguliere-
. . k ment des médicaments sur ordunnance ou sans -
Main ou bras artificiel (protheése) ... wQ . . s R .
tnoubras ticiel (prothése) ordonnance, c'est-a-dire au moins une fois par
i . 2
. semaine?
Supportde beas 10O
. . o - oui 70 Non 80 —» Passez a B10
Aulrels) appareilts) pour les mains.. | 11
ot les bras (pricisez) -
B8  Combien de sortes de médicaments sur ordonnance
" . oy vy e N )
. N o . . WONeZ-v S i e jour’
Yoo il des appareils’dont vous avez besoin pour prencz-vous chigue jour
vous déplacer ou pour vous assister dans Fusage de . . .
. . . . aueun, inscrivez 00
vos mains et de vos bras, mais que vous n'avez pas? ED (Siaucun, inseri )
Oui 30 Non 1O —» Passeza B6 B9  Combien de sortes de médicaments sans ordonnance
o ) _ prenez-vous chaque semaing?
De quelts) apparetl(s) avez-vous besoin mais que . . .
vous n'aves pis? D:] (Si aucun, inscrivez 00)
INTERVIEWER: Nelises pas la liste. Cochez, B10  Aves-vous besoin d'information, ou de plus d'infor-

mation, concernant votre affection ou vetre pro-
blome de santé?
1O

Oui Non 20

PASSEZ A LASECTIONC




SECTION

SERVICES SOCIAUX

WO
’(‘,(}/L,/
/ e

Le prachain groupe de gquestions concerne la fagon dont vous affectuez vos activités quiotidiennes.

- - L .

Vousseul ... 1Q — PassezaCl18
Vous-méme et quelqu’un

dautre e 20
Quelgn’undautee . 30

Cl1 Qui prépare habitueHement vos vepas? Clt  Pstee i cause de votre affection ou de votre pro-
blime de santé?
INTERVIEWER: Lisex la liste. Ne coches gqu'une !
seule case. Oui 40 Non 50O — Puasseza C19
Vous seul ... .10 — Passeza C9 .
Vous-méme et quelqu'un C12 Etes-vous aidé(e) par votre conjoint, votre pére ou
dautre 20 mére, un enfant ou une autre personne apparentée?
* ¥ 3 . . . . - .
Quelquiundiautre ... O Oui 6O  —| C13 Combien de fois vous aide-
t-il(etle)?
. . N . Non 70 chaque jour ... 10
C2  list-ce a cause de votre affection ou de votre
probléme de santé? une {ois par $emaine
) ouplus ... 2
H 4 N 5 _—_ P 307 & . N .
Oui 40O Non 50 Passez 4 C10 moins d'une fois par
semaine oo 3
3 Iites-vous aidée) par votre conjoint, votre pére ou i i
meére, un enfant ou une autre personne apparentée? y . - N .
C14 FEtes-vous aidé(e) par un(e) amife) ou un voisin?
Oui 8O = | Ct Combiende lois vous aide- . - - -
t-il(elle)? Oui 4O == | C15 Combiende fois vous aide-
. . . : t-iltelley?
Non 10O chaquejour ... 10 . ] X
. . Non 30 chaquejour ... . @)
une fois par semaine - : .
ouplus 2 unc fois par semaine
. , . ouplus ... . 7
moins d'une fois par X , K
Semaine ..o 310 moins d'une fois par
semaine ... 80
€5 Btes-vous aidéte) par un(e) amife) ou un voisin? N - - ; ;
C16 [tes-vous aidé(e) par quelqu'un d'autre, par
Oui 40O -—=1C6 Combien de fois vousaide- exemple un membre d'un service de soins ou
t-il(elle)? d'entretien 4 domicile ou un aide embauché a titre
. . - prive?
Non 50 chaquejour ... sO :
- . i 1 : i 1 vezZ-vous
une fois par semaine Oui O —=|C17 Comhlgn ('i)e fois recevez-vous
. ‘e service
ou plus 7 cewservice!
: . . : 2 he : 4
moins d'une fois par Non 20O chaquejour ... 1O
sematne. e A une fois par semaine
ouplus ... 4
C7  Etes-vous aidéfe) par quelqu’un d'autre, par exem- mnin.':; d'une fois par
ple un membre d'un service de soins ou de repas & semune L. 5
domicile ouun aide embauché a titre privé?
oui 1O -~ €8 Cowbiende fois recevez-vous C18 A cause de votre affection, avez-vous besoin daide
ce service? ou d'aide additionnetle pour vos achats d'épicerie ou
. o (" : d'autres produits de premicre nécessité?
Non () chaque jour ... .30 ) esp !
3 P
une fois par semaine oui 60O Non 70
ouplus ... ... 4
moins d'une fois par C19 Qui s'occupe habituellement de vos travaux meéna-
semaine ... 5O gers courants?
INTERVIEWER: Lisez laliste. Ne cochez qu'une
9 I raison de votre affection, avez-vous besoin d'aide scule case.
ou d'aide additionnelle pour préparer vos repas?
L Vousseul ... 1O = Passeza C27
oui 8O Non 70 ; i .
Vous-méme et quelqu'un
< . B DU dautre ... 20
C1 Qui fait habituetlement vos achats d'épiceric ou , , 10
d'autres produits de premicre nécessité? Quelquundiautre ...
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une
seule case. C20 Est-ce a cause de votre affection ou de votre

probléme de santé?

oui 4O Non 50O —>Passez 3 C28

i

N oo e




c21

Qui vous aide habituellement?

€25

o2

Iites-vous aidéle) par votre conjoint, votre pére ou | [ C30
mére, un enfant ou une autre personne apparentée? -
INTERVIEWER: Liscezlaliste. Cochez toutes tes
Oui 60O -= {22 Combicn de fois vous aide- cases qui sappliguent. i
t-iltelle)? -
Non 7 () chaque jour  —oooo... 1 O Votre C(f!lj(llnl, volre pere
ou mére, un enfant ou
une fois par semaine une autre personne
ouplus 2 apparentée ... 10
moins d'une fois par Un(e) ami(e) ou un voisin ... 2O
semaine oo 310
Quelqu'un d'autre, par ex.,
un aide embauché a titre
privé ou le propriétaire
- - - — ou le personnel d'un
Etes-vous aidé(e) par un(e) ami(e) ou un voisin? condominium ...................... 30 .
Oui 40 -=1 C21 Combien de fois vous aide- 331 A cause de votre affection, avez vous besoin diide
1-il(ele)? ou d'uide additionnelle pour faire vos gros travaux
. ménagers dilliciles?
Non 50O chaquejour ... ... Je) R
. . . H N H
une fois par semaine Oui 30 Non 5O
ou plus 7 - -
. , . C32 Qui s'occupe habituellement de vos finances person-
moins d'une fois par s : 2
X e nelles, comme les activités bancaires ou le paiement
sewwine ... des [ 9
es factures?
INTERVIEWER: Lisez laliste. Ne cochez qu'une
seule case.
Fites-vous aidéle) par quelqu'un d’autre, par exem-
ple un membre d’'un service de soins & domicile ou Vousseul ..o tQ —Passeza C40
une aide embauché a titre privé? )
Vous-méme et quelqu’un
Oui 1Q  -»| C26 Combien de fois recevez-vous dautre ... 20
., i ? ’
te services Quelquundiautre ............. 30
Non 20 chaque jour ...t 30
une fois par semaine C33 Lst-ce a cause de votre affection ou de votre
ouplus ... 4 probléme de santé?
moins d'une fois p: . < .
; clowspar Oui +0O Non 50 ~—~ Passez 2 C41
SCIMAMIC - e 2
C31 Etes-vous aidéle) par votre conjoint, votre pire ou
~mere, un enfant ou une autre personne apparentée?
A cause de votre afTection, avez-vous besoin daide . N N ©
e otre affuction, avez-vous besoin daide Oui 60 —=|C35 Cembien de fois vous aide-
ou d'aide additionnelle pour faire vos travaux Liltelle)?
ménagers courants? ’
Non 70 une fois par semaine
oui 1O Non 20 ouplus ...
moins d'une fois par
semaine ... .9
Qui s'occupe habituellement de vos gros travaux
ménagers comme le lavage des murs, l'entretien
extéricur ou le déneigement? ag o o . L
® C36 lites-vous aidé(e) par unte) ami(e) ou un voisin?
INTERVIEWFEFR: lisezlaliste. Ne cochezqu'une . N ! K
seulo o ! Oui 1O =] C37 Combicn de fvis vous aide-
seule case. :
t-iltelte)?
Personne . 310 Non 20 une fuis par semaine
Passez 24 C31 ouplus ...
Vous seul . 4 . , .
"""""""""""""" o moins d’une fois par
. . . semaine ... 4
Vous-méme et quelqu’un
dautre ... 50
o Passez 0 C29
Quelqu'un dautre .6 - - . . B .
duclq C38  [tes-vous aidéle) par quelyu’un d'autre, y compris

Sans objet 70 - Passez a C32

29

Fst-ee a cause de votre affection ou de votre
probleme de santé?

oui 80 Non 90 = Passez 2 C32

un service juridique ou comptable?

Oui 5O =39 Combicnde fois recevez-vous
ce service?
Non 60 une fois par semaine
ouplus ...
moins d’une fois par
semaine ...

vy 4




»

Cs3

(40 A cause de votre affection, avez-vous hesoin d'aide Iites-vous aidé(e) par votre conjoint, votre peére ou
ou d'aide additionnelle pour voir a vos [inances meére, un enfant ou une autre personne apparentée?
l personnelles? .
) Oui 5O  —= {54 Combicende fois vous aide-
! g h
i oui 1O - Nen 20 teiltelle)?
; . .
== : - : _ Non 6O chaque jour 70
1 C41 A cause de volre alfection, recevez-vous de Patde
! puur vos soins personnels, par exemple pour vous une fois par semaine
I laver, faire votre toilette, vous habiller et manger? ouplus ... 8
2]
i moins d’'une fois par
i i 3 4 —_—p 3 N ;
‘ Oui @) Non O Passez 3 C51 semaine ... L1@)
C42  Etes-vous aidé(e) par votre conjoint, votre peére ou
were, un enfant ou une autre personne apparentée? Cs55 [Ltes-vous aidé(e) par un{e) ami(e) ou un voisin?
Oui 5O -»[C43 En moyenne, combien de Oui 'O —~|C56 Combicn de fois vous aide-
o Jours par semaine vous t-il(elle)? .
Non 8 aide-t-il{elle)? . . .
. Non 20 chaque jour 310
[[] Jours - -
. une fois par semaine
: B S e 4

Ct4 Enmoyenne, combien ou plu
d’heures par jour vous moins d'une fois par
aide-t-il(elle)? semaine ... 5O -

C57  Etes-vous aidéle) par quelqu'un d'autre, par exem-
ple un membre d'un service de soin ou d'entretien 3
C15  Etes-vous aidéle) par un(e) amife) ou un voisin? domicile ou une aide embauché a titre privé?
Oui 7O [ C16 Enmovenne, combicn de Oui 1O —|C58 Combien de fois recevez-vous
jours par semaine vous ce service?
: at 1 B .
Non. 8O aide-t-il(elle)? Non 20 chaque jour 30
jou . .
ED jours une fois par semaine
. " ouplus ...

CA7T En wmoyenne, combien . L.
d'heures par jour vous moins d'une fois par
aide-t-il{clle)? SCIMAINE oo
E [ l heures ; T " R

C59 A cause de votre affection, avez-vous besoin d'aide

ou d'aide additionnelle pour vous déplacer dans
(18 Etes-vous aidéle) par quelyu'un d'autre, par exem- votre résidence?
ple un membre d’un service de svins ou d'entretien a . X 70
domicite ou un aide embauché a titre privé? Oui 60 Non
Oui 1O -=| C9 Enwmoyenne, combiende C60 Combien de fois avez-vous ¢té hospitaliscte) au cours
jours par semaine recever- des 12 derniers mois?
Non 20 vous ce service? .
B . [:D (st aucune, inscrivez 00)
jours .

C50 kn movenne, combien C61  En raison de votre affection ou de votre probléme de
d’heures par jour recevez- santé, combien de fois au cours des trois derniers
vous ce serviee? mois avez-vous consulté un:

ED heures INTERVIEWER: Lisez laliste. Cochex toutes les
cases qui sappliquent.

51 o raison de volre atlection, avez-vous besoin d'aide Nombre de fois
ou d'aide additionnetle pour vos soins personnels? (si aucune, inscrivez (00)
Qui 30 Non 10 ED

- médeein?
52 Comment vous déplacez-vous dans votre résidence?
T P N X . " chiropraticien
INTERVIEWER: Lisczlaliste. Necochez qu'une
seule case. . PN
. infirmier/intirmicre?
). 3 (v asens 3 (OH . . .
Par vous-méme .. 1O — Passez 2 C59 physiothérapeute/ergothérapeute/
Parfois par vous-méme et thérapeute des troubles de la parole?,
parfois avez I'aide d'une
autre personne ... 2 autre professionnel ou technicien
- - Yassez 2 C53 de la santé, par exemple diététicien,
v niguement avec Paide Ne) psychologue, technicien en radiographie [:D
d'unc autre personne ... ou en laboratoire, opticien, dentiste? ...
Pas dutout & cruse de votre
affection vu votre pro- .
bleme de santé .. ... 10 = pusseza C59 PASSEZ A LASECTION D

A 2000 402
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SECTION D -« EMPLOLU = (0 gl

— > Aeflars NP SN - PP

f ) ey
v.J ,{a:-"' <

Ly
(

/4!_ téev

INTERVIEWLER:

Transcrivez la date de naissance de la page cou-
verture.

)ty LIl

Jour Mois . Annce

Sila date de naissance

est antéricure au Passez ala

Jjuin 1921, alors ... 10 — scction F
Autrement i 2 —» Passeza D2

Les questions suivantes se rapportent aux effets de
votre afleetion ou de votre probléme de santé sur
I'emiploi.

La semaine derniére, pendant combien d'heures
avez-vous travaillé 2 un emmploi ou a une e¢ntreprise,
suns compler les travaux ménagers ni les travaux
d’entretien ou de réparation de votre propre
demeure? Considérez comme travail le travail sans
rémunération dans une entreprise ou une ferme
familiale.

Nambre d’heures, l:D
a lheure pres

e . %0

—> Passeza D8

Aucune

D3

Lasemaine derniére, étiez-vous . ..

INTERVIEWER: Lisezlaliste. Ne cochez qu'une
seule case.

15 Auricz-vous pu commencer 3 travailler la semaine
derniére si un emploi avait été disponible?
INTERVIEWER: Lisez laliste. Necochez qu'une

seule case.
Qui, prétle) a accepter
dutravail ... tO
Non, avait déja un
cmploi ... TS L2
Non, temporairement Passez & D49
malade ou invalide ... 30O
Non, pour des raisons
personnelles ou
familiales ... 10 :
Non, allait & I'école .. 50 Passezala
: section E
Non, autres raisons ... . 6O

D6 Avez-vous cherché un travail au cours des quatre,
dernieéres semaines? Par exemple, en vous adres-
sant 4 un Centre d'emploi du Canada ou 2 des
cmployeurs, en insérant une annonce dans les
journaux ou en répondant i une annonce?
oui 'O Non 20 —> Passeza D63

D7 Auriez-vous pu commencer a travailler la semaine

dernidre si un emploi avait été disponible?.

Miste) a pied temporai-
rement d'un emploi
auquel il/elle compte
retourner?

. 30 —=Passeza D49

“En vacances, malade,

cngreve ou lock-out ou
absent(e) pour d’autres
raisons? o 40O —=Passeza D8

Rien de ce qui précede .. 50

La semaine derniere, existait il des arrangements
deéfinis en vertu desquels vous deviez vous présenter
a un nouvel emploi an cours des quatre prochaines
semaines?

oui O won 70

- Passcza D6

INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu’une
seule case.

Oui, prétie) & accepter
dutravail ... 10

Non, temporairement

malade ou invalide ... 30 Puassez a D45
Non, pour des raisons

personnelles ou

familiales ... .. 10O
Non, allaita l'école ... .. 50 Passez a la

section 5
Non, autres raisons |

wonen g

19 -




PERSONNES EMPLOYEES

D] Pendint combien d'heures par semaine travaillez-
vous habitucllement?

Nombre d’heures '____[_I

DY Ftait-ce un emploi a plein temps ou & temps partiel?

Pleintemps 70 Temps partiel t1@)

D10 Travailliez-vous pour votre ecmployeur actuel
le 3 juin 19867

D11 Pour qui travaillez-vous maintenant?

Nomde entreprise, de l'organisme public, ete.
Adresge

Numéro Rue

Ville, vitlage, canton, antre municipalité ou réserve
indicnne.

| il

Comteé

Provinee ou territoire

.
S
D12, Quelle était la nature de Uentreprise, de Vindustrie
/
A owdu seeviee? Par exemple, culture du blé, entre-
tien des routes, magasin de chaussures au détail,

D3 Faisiez-vous le méme genre de travail le 3 juin 1986
que celut que vous faites maintenant?

Oui 10 . Non 40

D4 Quel genre de travail faites-vous? Par exemple,
commis 4 la facturation, enseignant au sccondaire,
manoeuvre de Pindustrie des aliments.

D15

Dans ce travail, quelles étaient vos activilés ou
fonctions les plus importantes?

D16

Dans cet emploi, travaillez-vous principalement:

pour un salaire, un traitement, des
pourboires ou d commission? ... 50

sans rémunération, pour votre conjoint
ou pour un parent, dans une entre-
prise ou une ferme familiale? .............. @]

avotre compte, seulfe) ouen
association? . .10

m7

A cause de votre affection ou de votre probléme de
santé, avez-vous déja changé d’emploi ou le genre ou
la quantité de travail que vous faisiez a un emploi ou
une entreprise? -

Oui 80 Non 90O

D18

A cause de votre affection, vous est-il difficile
actuellement de changer d’emploi ou d'obtenir un
meilleur emploi?

Ooui 'O Non. 20

D19

Ftes-vous limité(e) dans le genre ou la quantité de
travail que vous pouvez faire a votre entreprise ou
votre emploi actuel & cause d'une affection ou d'un
probleme de santé?

Oui 30 Non 40— Passeza D27

D20

[ticz-vous au service-de votre employeur actuel au
moment ot votre affection ou votre probiéme de
santé a conumencé & limiter le genre ou la quantité
de travail que vous pouviez faire?

Oui 50 —»=Passez a )22 Non 60O

D21

Travailliez-vous & un autre emploi 0w d une autre
entreprise au moment oG votre affection a
commencé a limiter le genre ou la quantité de
travail que vous pouviez faire?

oui 70 Non 80  ——»Puasseza D26

Fuites-vous maintenant le méme genre ou la méme
quantité de travail que vous faisiez au moment ou
cette affection a commencé a vous limiter?

Oui 1O —= Passeza D26 ~Non 20

D23

Faites-vous une quantité ou un genre différent de
travail & cause de votre affection ou de votre
probléme de santé?

oui 30 Non 40O

UL




124  Comparativement au travail que vous faisiez avant | | D27 Votre employeur actuel vous offre-t-il une formation
que volre affection commence a vous limiter, diriez- cn cours d’emploi ou des cours?
vous que le travail que vous faites maintenant est ... :
Travail 3 son
plusimportant? ... 50O compte,
. sunsobjet 1O == Passeza D40
moins important? 6O
Oui 20 T™|D28 Votre affection
apeupréssemblable? .. 10 limite-t-elle votre
Non 30 participation a ces
COUTS OU VOus empé-
- . . Nesaitpas 40 che-t-clle de les
D25  Comnparativement au travail que vous faisiez avant suivre?
que volre affection commence a vous limiter, diriez- '
vous que ... . Oui 50O
vous faites plus de travail maintenant? ... 10 Non 6O
vous faites moins'de travail maintenant? 20
L . . L D29 Votre employcur offre-t-il un atelier protégé, ¢’est-a-
vous fill'l.'s.-’l peu prés la méme quantité dire, un endroit ou on donne du travail
de travail? .30 spécifiquement i des personnes handicapées?

T — - Oui 70 — D30 A cause de votre
D26/ A cause de.votre aﬂ:ectlon, a .quel.lc ‘froquonce vous ) affection, travaillez-
. est-il difficile de faire ce qui suit & votre emploi Non @) vous dans cet

actuel? atelier protége?
Tou. Pasune Nesaitpas 90 .
Juurs/ Ocea- Rare- exigence Oui .l O
fréquem- sivnnel-  menty de
Jment fement jimais  l'emploi Non 20
Vous )
déplacer ... nQ 020 010 o0 -
D31 Sur le plun de la sécurité d’emploi, comment
Utiliser décririez-vous votre emploi actuel ...
un escalier o
ot un plan excellent? 3
incling .......... 5O QO 07O 080 . Passeza D33
bon? 4O
Vous tenir
deboat pen- passable? 5O D32 Votre séeurité d'em-
dant de longues - ploi est-elle passa-
périodes . .. .. WO e ugo 20 mauvais? - 60O ble ou mauvaise a
cause de votre affec-
Vous tenir tion ou de votre
debout, vous probléme de santé?
accroupir ou
vous mettre Oui - 70
genoux ... 130 1O 150 16O
_ Non 80
Vous servir
du teléphone ... 170 180 19O 200
D33 Comment déeriricz-vous vos chances d'avancement
Rester assis a votre emploi actuel? Diricz-vous que vos chances
pendant de d'avancement sont . ..
longues
périodes ... 2O 20 2210 210 excellenfes? 1O
Passez a 1335
Lever outrans- bonnes? 20
purter des . ” 70O %0 7 30O
jets lourds .. 25 26 2 2 assables? -
objets lourds ... O @) passables i -» 1 D34 Vos chances d’'avan-
Dactylo- mauvaises? 40 cement sont-clles
graphier ... 20 30 nQ 20 passables ou mau-
vaises & causc de
Live oo 330 310 350 360 votre affection ou de
votre probléme de
Parler et santé?
vous faire .
comprendre 710 380 390 00 Oui 50
Non 60O
s 0042




135 Votre employeur a-t-il un programme spécial pour
augmenter Pembauche des personnes handicapées
comme un programme d’égalité 4 Pemploi ou un
programme d'action positive?
oui 70 Non KO

Nesaitpas 9O
-

D36 A cause de votre affection, votre employeur a-t-il
mis A votre disposition du matériel spécial ou encore
des installations ou des conditions spéciales, y com-
pris un stationnement? ’
oui 1O Non 20 —— Passeza D38

D37 Quia-t il mis a votre disposition?

INTERVIEWER: Lisez laliste. Cochez toutes les
cases qui s'appliquent.

Aidede quelquun 10

Matériel special 20

Horwirce/ealendricr spécral o e

Stutionnement. speécial ou gratuit 1O

Caractéristiques architecturales

speéciales, comme des rampes ou
des salles de toilette aceessibles .. 50
Fonctions modifi¢es/diftérentes........ 60O

Autres 70

1333 A cause de votre alfection, avez-vous hesoin de
materiel spéciat ou encore d'installations ou de
conditions spéciales que votre employeur n'a pas mis
avotre disposition?
oui 80 Non 90 —=Passez a D40

D39 De quoiavez vous besoin?

INTERVIEWER:  Nvlisez pas la liste. Cochez
Lontes les cases qui
stappliquent.

Aide de quelqu'un 10O

Mateérielspocial 2

Horaire/calendrier special . 30

Stativnnement spéeial ou gratuit 10O

Caractéristiques architecturales

speciales, par exemple des

rampes cu des salles de toilette

aceessibles 50
Fonctions modifiéesidifférentes .. o)
Aulres 0 L 70

D40 .

Au cours de la derniére semaine travaillée, quel
¢tait le principal moyen de transport que vous
utilisicz pour vous rendre a votre travail? Je veux
dire par 13 le moyen que vous avez utilisé. pour
parcourir la plus grande distance.

INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Ne cochez
qu’unc seule case.

10
20

Aucun, travaille adomicile ... ...
Véhicule motorisé privé- ... . .. .. ..

Transport en commun rapide/
métrofautobus ordinaire

10

10O
50
e
0
50O

Service spécial d'autobuside
fourgonnettes pour handicapés ...
Traindebanlicue ...

Bicyclette

Marche au travail

Autre 10
DAl Au cours des cing derniéres années, vous a-t-on
refusé un emploi a cause de votre affection ou de
votre probléme de santé?
oui 10 — | D42 Combien de fois?
Non 20 Une fois ... 50
24 4 fois @)
5 fois ou -
plus 70
D43 Au cours des 12 derniers mois, vous ¢les-vous

cherché un autre emploi?

JIO —

Non 4O

Qui D44 Vous étes-vous cherche
un autre emploi princi-
palement & cause de

votre affection?
Oui 80
Non 90

PASSEZ A LASECTION E
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CHOMEURS

145 Quelles sont, vos chanees d'obtenir un emploi au
cours des six prachains mois?

Excetlentes 1O

Passcz a D47
Bunnes 20

Passables 30 D46 Vos chances dobtenir
un emploi sont-elles
passables ou mauvai-
ses 4 cause de votre
probléme de santé ou
de votre affection?

Mauvaises 10

. oui 5O
Non “O.

D47 Désivez-vous un emploi & plein temps ou & temps
partiel? :

Plein temps

ou temps

partiel 0 Passez a D49
Plein temps

seulement 8O

'l'cm‘ps -+ | D48 Est-ce d cause de votre
partiel affection?
seulement 9O

oui 1O

Non 20

D19 Quand avez-vous travaillé pour la derniére fois, ne
serait-ce que quelques jours, sans compter les
traviux ménagers ni les travaux d'entretien ou de
réparation de votre propre demeure? Considérez
comme travail le travail sans rémunération dans
une entreprise ou une ferme familiale.

/\nn(.-c[ I Q-Il l |

Jamais travaile 90 ——* Passez & D55

D51 Pour qui avez-vous travaillé la derniere fois?

Nom de I'entreprise, de Porganisme public, ete.

l ] |

Adresse

l |

Nuimnéro Rue

Ville, village, canton, autre municipalité ou réserve

indicnne :

.

l | ]

Comté,

Province ou territoire

D52 Quelle était la nature de T'entreprise, de 'industrie
ou du service? Par exemple, culture du blé,
entretien des routes, magasin de chaussures au
détail.

D53 Quel genre de travail faisicz-vous? Par exemple,
commis a la facturation, enseignant au secondaire,
manoeuvre de Pindustrie des aliments.

D54 Dans ce travail, quelles étaient vos activités ou
fonctions les plus importantes?

D50 A LINTERVIEWER:

Si a travaillé pour
ladernicre fuis
avant 1981,

alors t — Passeza D55

Autrement 20 — Passez a D5!

D55 Ftes-vous limitéle) dans le genre ou la quantité de
travail que vous pourriez faire & un emploi ou & une
entreprise & cause d'une affection ou d'un probléme
de santé?

Oui 30 . Non 10O —*Passezala
section I

< 00.4.2




56 ‘Travailliez-vous 4 un emploi ou & une entreprise au HORS DE LA POPULATION ACTIVE
moment ot votre aifection a commencé a limiter le ) o ) *
genre ou b quantité de travail que vous pouviez .. 1y N - .
Faire? 1 avinlq ! DB Quand avez-vous travaillé pour L derniére fois & un
v emploi ou & une entreprise, ne serait ce que guel.
. ’ . '3 jours, sans compter les travaux ménagers ni les
Oui 5O ——» |D5T  Votre affection est- e JOUrS, SHns rava >
D57 cl(l)zr?'ldr'?i:t()l: ?:u v travaux d'entretien ou de réparation de volre propre
Lac ”L:“c‘ vou ;p ne demeure? Considérez comme travail le travail sans
Non 6O l;'ll\"l“lCT as actuel rémunération dans une entreprise ou une ferme
loment? T familiale.
Non 80O Jamais travaille 990 . == Passez & NG9
A . 3 A r hs X Al
. . K TERVIEWER:
D58 Votre atfection a-t-elle une influence sur votre DG4 A L'INTERVIEWER .
capacité de vous chercher du travail?
Sia travaillé pour
oui 1O Non 20 la dernieére fois
avant 1981,
D59  Aucoursdes 3 derniéres années, vous a-t-on refusé alors 10 ———— Passez a D69
un einploi a cause de votre affection?
Oui 30 — —» D60 Combien de fois? Autrement, 20 —— Passeza D65
Unefois ... 50 - . T -
Non 10O i D65 Pour qui avez-vous travaillé pour la derniére fois?
- 23 4 fois....6 O
-5 fois ou Nom de I'entreprise, de 'organisme publie, ete.
plus........ 70 [ l
N .
BT, A cause de votre affection, vous est-il difficile de Adresse
.. vous trouver du travail pour les raisons suivantes? l I
N ~ T
INTERVIEWER: Liscz la liste. Cochez toutes les Numéro Rue
cases qui s'eppliquent.
Accis dilticile aux inimeubles . ... 1O I ]
Ville, village, canton, autre municipalité ou réserve
. . indienne
Absance d'aide, de matériel ou
dappareils spéeiaax 2
— Prausportinadéquat . 10 L ]
) . Comté, Province ou territoire
Manquoe d'emplot adéquat 10
. D66 Quelle était la nature de Pentreprise, de industrie
Aulros . 0] ou du serviee? Par exemple, culture du bie,
Core S ) T entretien des routes, magasin de chaussures au
préeisez) dotail.
Riende ce quipréeede 6O
D52 A cause de votre affection, avez-vous déja suivi une
formation ou des conrs speciaux pour améliorer vos —
chances dobtenic un emploi? DB7 Quel genre de travail faisiez-vous? Par exemple,
commis 4 la facturation, enseignant au secondaire,
) manoeuvre de Findustrie des aliments.
oui 10
Non 8O
PASSEZ A LASECTIONE - K T Lo
: NDE8  Dans ce travail, quelles étaient vos activités ou
fonctions les plus importantes?
Aoty g




Ftes-vous totalement incapable de travailler 2 un

En raison de votre affection, avez-vous déji suivi

169
emploi ou 4 une entreprise a cause de votre affection
ou de votre probléme de sunté? :
Oui 30— Pussezd lasection E
Non 40

D70 Aucoursdes 5 dernieéres années, vous a-t-on refusé

un emploi & cause de votre affection ou de votre
probléme de santé?

oui 10 > |D71  Combien de fois?
. 1 is 5
Non 40O Unefois ... O
24 4 fois 6O
5 fuisou
plus ... 7

D72 \f\ cause de votre affection, vous est-il difficile de-
_~.vous trouver du travail pour les raisons suivantes?

H3

INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes
les cases qui sappliquent.

Aceés difficiles aux édifices oo, 10
Absence d'aide, de matériel ou ‘
dappareils spéeiaux ... 20
Transport inadéqual e 30O
Manque d'emploi adéquat ... 10
AULEOS o SO

tprécisez)

Riende ce quipréeede ..o

Ftes vous limité(e) dans le genre ou'la quantité de

D76
une formation ou des cours spéciaux pour améliorer
vos chances d’obtenir un emploi?
oui 70 Non 80
D77 Lasemaine derniére, vouliez-vous un emploi?
oui 1O Non 20 ——=passesa D80
D78 Vouliez-vous un emploi & plein temps ou a temps
partiel? .
Plein temps
ou temps
partiel 30 Passez a D89
Plein temps
sculement 4
Temps - N
L, ps D79 Est-ce a cause de volre
partiel f .
seulement 50O - affection ou de votre
probléme de santé?
oui 60O
Non 70
D80 Penscz-vous chercher du travail a n'importe quel
moment au cours des 6 prochains mois?
oui 80 Non 9O ——=pussezala
. section I
D81 A votre avis, quelles sont vos chances de trouver un

cmploi au cours des 6 prochains mois?

Excellentes 1O
Passez a la section I

Bonnes 20
Passables 30

D82 Vos chances sont-elles
Mauvaises 4O passables ou mauvai-

ses & cause de votre
affection ou de votre
probléme de santé?

50
6Q

Oui

"Non

travail que vous pourriez faire a un emploi ou i une
entreprise & cause de votre affection ou de votre
probléme de santé? .
Oui 50 Non 60  ~—— passezala
' section £
D74 Vous ¢tes-vous cherché du travail au  cours
des 2 devnicres anndées?
oui 70 Non 80 -—— Puasscezala
section E
/5 Aver-vous cessé de chercher du travail princi-

palement a cause de votre affection ou probléme de
santé?
out 1O 20

Non

PASSEZA LASECTIONE
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En avril 1986, éliez-vous inscrit(e) & une école, un
collége ou une université?

Oui 1O Non 2Q  — Passeza 16

A cette école primaire ou secondaire, étiez-vous
inscrit(e) . ..

INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez quune

seule case.

Iltait-ce au Canada?

oui 30 Non O

Eticz-vous inscrit comme é¢tudiant  plein temps ou
atemps partiel?

Pleintemps ... 50

Temps partiel

uniquement a des classes
spéciales pour les personnes
ayant une affection ou
un probléme de santg? ... 1O

uniquement a des classes
ordinaires? ... ... . 2Q == Passeza 19

ctiteertaines classes spé-
ciales destinées aux

personnes avant une

affection ou un probléme
desanté? - 10

"Quel genre de formation receviez-vous a cette éeole?

Suiviez-vous des cours par correspondance ou a
domicile en avril*1 9867

Oui 70 Non 80

INTERVIEWER: Lisczlaliste. Cochez toutes les
cases qui s'appliquent.

e . " . -
155 ) Dans quel genre d'éeole étiez-vous inscrit(e)?

INTERVIEWER: Lisez la liste: Ne cochez qu'une
- seule case.

Feole spéciale puur les
personnes ayant une
affection ou un pro-
blemedesanté . 1O —Passczali8

Licole primaire ou secon-
diire ordinaire ... 20 —> Passeza 16

Collége commmunautaire,
CEGEP, institut tech:
nique, hopital-¢eote de
soins infirmicrs ou de
technologie médicule . 30 — Passez 4 1110

U niversité ou ¢eole

normale 10O T — Passeza 512

Aulve 50 — Pusseza F13

Réadaptation ... e 6O

Physiothérapie/thérapie

de communication || 70
Cours de formation

générale ... ... 80

Métiers ou lormation profes-
sionnelle.... .. ..

En quelle annce étiez-vous inscrit(e) en avril 19867

annce 1]

Aucune année |
en particulier 990

Passeza F13

A quel genre de programume étiez-vous inscrit(e)?

INTERVIEWER: Lisez laliste. Ne cochez quune
seule case. -

) A quel genre de programme étiez-vous inserit(e)?

INTERVIEWER: Lisezlaliste. Necochez qu'une
scule case.

Programme menant a un
certificat ..o, 70

Programme menant a un
diplome

Ne cherche pas i obtenir un
diplome ou un certificat.... 9O - Passeza 513

Formation générale surtout.. 4O

Mctiers ou formation
professionnelle surtout ... 5O

Autre

Quelle est la durée du programme auquel vous étiez
inscrit(e)?
Unanoumoins ............... ... 10

13 moisa 2ans 20 Passeza E13

Plusde 24ans --ocooevevrieeeninen 30

RIS B




2y

e

- .
-

-c

K2

Quel genre de grade, diplome ou certificat désiriez-
vous oblenir?

HINTERVIEWER

seule casce.

Lisez la fiste. Ne cochez qu'une |

Diplome/eertificat, y compris un

brovet d'enseignement 10
Bacealauréal . 50O
Diplome d’études supéricures

{maitrise, doctorat, études

postdoctorales)

@]

Aucun grade, diplime ou certificat .. 70

_ - - - -4

E13 A cause de votre affection ou de votre probléme de
santé, avez-vous utilis¢ du matériel spécial ou
hénéticié de conditions spéeiales mis a votre
disposition par cctte école, ce collége ou cette
université, par exemple un stationnement?

Oui” 80 Non %0

K14 A cause de votre affection, aviez-vous besoin de
conditions spéciales ou de matériel spéeial qui
n'étaient pas mis a votre disposition par cette école?
oui 10 Non 2O

[ ) tn aveil dernier, quel était te principal moyen de

/ transport que vous utilisicz pour vous rendre A
I"¢eole? Je veux dire par la le moyven que vous avez
utilise pour parcourir la plus grande distance.
INTERVIEWER. Nelizez paslaliste. Necochez

qu'une scule case,
Aucun, ¢tudie d domicile ... 1O
Véhicule motorisé prive- .. 2
Autobus scolaire ordinaire ... 30
Autohus/métro/tramway
ordingive ... ... 30 Passez
ali2o
Service spécial d'autobus/de
fourgonneltes pour
handicapés e
Bievelete ... ... ... @)
Marche al'école ... .10
Autre o 8O
16 Combien dannées seolaires avez-vous complétées?

CAnnces I:__Jj — Passeza K18

(111}

Aucune 900

17 Est-ce principalement & cause de votre affection ou
de vetre probleme de santé que vous n'avez complété
aucune annge scolaire?
oui 30

Passez 4 la section I
Non 40O

18  Aviez-vous votre alfection avant de terminer toutes
vos ¢tudes ou votre formation officielles?
oui 1O
Non .20 —— Passez a la section I*

K19 Avez-vous mis fin 4 vos études 2 cause de votre
affection ou de votre probléme de santé actuel?

Oui 30 Non 4O

E20 Les questions suivantes ont trait aux effets de votre
affection ou probléme de santé sur votre instruction.
Acausede votre affection actuelle . ..

Oui Non

a)  avez-vous commencé I'école

plus tard que la plupart des

gens de votre age? ... e 0O 020
b) avez:vous interrompu vos

¢ludes pendant de longues

périodes? ... 030 030
c) avez-vous déja change

d'école? 6O 6O
d) avez-vous déja changé votre

orientation scolaire? ..., 070 80O
{¢) avez-vous déja été inscrit(e) a

une c¢eole spéciale oudndes

cours spéciaux dans une école :

ordinaire? ... .. iL1@) wQO
(0 avez-vous suivi moins de cours

ou étudié moins de matiéres

al'éeole, aucollége ou a 'uni-

Versité? ... . QO 20
(g) avez-vous suivides cours par

correspondance ou a domicile?. 130 140
(h) étes-vous déja retourné a ’école

pour vous recycler? ... 15 16O

121 Vous a-t-il fallu plus de temps pour obtenir votre

niveau d'instruction actuel a cause de votre
affection?

Oui SO Non $Q — Passeza £23

T I Bid




1922 Combien de temps supplémentaire? 123  Queclle partie de vos études avez-vous faite auw
Canada? )
? Années I___ . ’ ) INTERVIEWER: Lisez laliste. Ne cochez qu'une
b _ ’ ) seule case.
tmpossible a évaluee 990
Latotalité ... L tO
Lamajorité L 20
La moitié environ e, 30
Une certaine partic .. e 10
g . : v . v Aucune partie 50O
i .
PASSEZ A LASECTION F
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SECTION F - DEPLACEMENTS

J wimerais maintenant vous interroger sur-les moyens de transport que vous utilisez pour vos dcpl.lcemcnts locaux. Cela
comprend les déplacements pour vous rendre & un magasin ou a un travail ainsi que tous les autres trajets de moins de 50
mitles (80 km).

11 Votre aflection ou votre probléme de santé vous I8 Pourquai n'utilisez vous pas plus souvent ce service
cinpéche il de quitter votre domiceile pour etfectuer special dautobus ou de fourgonnettes?
. de courts trajets?  Autrement dit, étes-vous con-
-+ finéd(e) a votre résidence? INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez
4 < .
\,2/ i toutes les cases qui sappliquent.
Oui 1O Non 20— Passeza I3
. . N'enapas besoin plus souvent .
— N'en a pas besoin plus souvent 10
. P . ST, R
"2 Certaines localités mettent un service spécial V) N'est pas admissible & ce service 20
N - « - Tl . S HRY 58 > 4 scry e
dautobus ou de fourgonnettes a la disposition des 1\‘ i
personnes qui ont de la difficulté a utiliser les Iist inscrit sur une liste d’attente
Pous (rf, Movens de transport ordinaires. Lorsqu'ils utilisent . PouUr ce Service ...l 30
7 - ce service special, les gens peuvent appeler d'avance Y '
Aaellert; et demander quion les prennent a domicile. Si ce (¢ Servicetropdispendieux ... t. 40
NZ2Y service spécial était dxspunlhlo dans votre Horaire ne convient pas a ses besoins 5O
Ar L communauté, apable d'effectuer de }
courts tl.u(__‘t..s? o (/ Région desservie trop petite . ... He]
oui 30 Autre
Passez a'16
‘ Non 40 I'9  Existe-t-il dans votre région un service local de
- —~— yy. transport en commun, par exemple un service
13 A cause de votre :\lfnchun.on d'o votre probléeme de ; ¢ dautobus, de transport rapide ou de métro?
v loek ba santé, avez-vous besoin d'un aide ou d'un “'/ / .
i llew e . . Aoy frn . . .
: : compagnon pour effectuer de courts trajets? el oui 80O Non 90 — Passeza F13
{vaftuy ] . Flj))
‘ . sf:) N GO - .
il Oui DAL 10 A quelle fréquence utilisez-vous le service local de
7~ N ' transport en commun?
B A cuause de votre affection, avez-vous de la difficulté
A utiliser un véhicule automobile particulier . .. INTERVIEWER: Lisez laliste. Ne cochez qu'une
. : o scule case.
Oui Non Nesait
: pas Pros s los fours
resque tous les jours toute o
‘anné 1
comme conducteur? . 10 20 10 Fannge oo pes
, ) Presque tous les jours @ certatines
* comme passager? 410 50 @) ,{}'f, périvdesde l'année ... . .. ... 20
- - - — N — ~-" Fréquemment .. .30
5 Certaines localités mettent un sevvice spécial
d'autobus ou de fourgennettes & la disposition des A T'occasion
peronnes qui ont de ta difficulté & utiliser le service Rar i . - 50
Lot local de transport cn commun. Lorsqu'ils utilisent Arementjamals ...l
ef e ceservice special, les gens peuvent appeler d'avance
1, .., ctdemander quonles prenne i domicile. Avez-vous { {IFI1  Eprouvez-vous des difficultés & utiliser le service
) besein d'un service de ce genre? local de transport en commun a cause de votre
S v FI* ¢ alfection ou de volre probléme de santé?
N oui 70 Non #0 -
D

Passez a I'9
Nesaitpas 9 @)

Oui 80O Non 70

= Passeza I'13

L5rs '1:,.:1
clee bers,
olr V.8,

Un service de ce genre existe t il dans votre région?

oui 10 Non 20

Passeza 'y
Nesaitpas 30

. :

7

A quelle frequence utilisez-vous ce service?

INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une

seule case.

1)

a2

ler] 2o
b V;l‘) .

clefeenls gy

Pr

sque tous les jours toute

Fannée 10

Presque tous les jours A
certaines périodes de
lunnée :

PassczaF9

Fréquemment .. 30O
e, — 10O
U 5O

A U'nccasion

¥
112 Quel genre de difficultés éprouvez-vous?
INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez
] FI!'_ toutes les cases qui sappliquent.
Serendrealarrét . . 1O
Attendrea Vareét . . 20
Monter & bord et descendre ... 10 /
/
Espuce insuftisant pour s'asseoir ou ’
se tenir debout dans le vahicule ... 4O
Se tenir debout dans le véhicule
lorsque celui-ci est en marche ... 5O
Obtenir de I'information sur les
horaires et les itinéraires.............. sQO
Manque de coopération du
personnel ... 70
AULEC L L1@)

13

rpﬂ)

Existe-t-il un service de taxis dans votre région?

oui 10O Non ’20

— Passezad F16

"y
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-’ i II T - -A

{
| ,] / ,\ Poceasion ...

A quelle fréquence utilisez-vous le service de taxis?

INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une

setle case.

Presque tows les jours toute
I'annde |

Presque tous les jours acer LJIHU
poriodes de lannée -

10
@)
50

(‘ )l réquemment L

y BT
Rarement/fanis

list.ce 2 cause de volre .dfmtwn ou de votre
- probléme de santé?

C)””i 10

NN

20

Non

F1a o aimerais maintenant vous interroger sur les
moyens de transport que vous ulilisez pour vos
displacements sur de longues distancees. Je veux dire

< pur 1 tes moyens de Lransport que vous utilisez pour

A Tes voyages de 50 milles (30 km) ou plus.

Vatre affection ou votre probleme de santé vous
empéche-til deffectuer de longs trajets?

ui 20O | FIT Estece pavee que les servi-
ces de transport sur de
Non 4O longues distances ne con-

viennent pas a votre affec-
.o tion vu volre probléme
Oui 5O —= Passer a 126

Non QO =™ Passeza la
section G

19

A cause de votre alfvetion, avez vous besoin d’un

O

Non

aide o d'unccompapnon pour effectuer de longs

ro"
£zl
Iy

.

123 Quel genre de difficultés éprouvez-vous?
INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez
toutes les cases qui s'appliquent.
Absence de moyens de transport adeéquats
pour se n‘ndx edla L,.lrl‘/dcrup()rt ct
ENTevenir ... 0nQ
Se déplacer dans L gare/aéroport ... 020
Monter a bord ou descendre ... uQ
. Entendre les annonees . (e
i
Sasscoirabord IO
Voir les affichesoules avis.............. .. 60
[nstallations des salles de Lotlette ... L0710
Manque de coopération du personnel ... 080
Transporter un fauteuil roulant ou
dautres appareils spéeiaux ... 10
Réules et réglements du transporteur 100
Vayager enavion/autebus/Lrain
aggrave Paffection o uQ
Autre ... 120)
F24  Ces problemes limitent-ils e nombre de I()nga trajets
que vous effectuez?
Oui. 1O Non 20
25 Combien de voyages de 50 milles (80 ki) ou plus

avez-vous fait entre le 1or avril et le 30 juin, 1986
en. .. {siaucun, inscrivez '00")

L]

L]

'
avion?
autobus?

Passeza

train? la section G

voiture, camionnette

ot fourgennetie?

A cause de vorre affection, avez-vous besaoin
d'installations on de services de transport speéciaux
pour effectuer de longs tragets?

JaliL L ALV

Oui 1O = | 120 Pouves-vous facilement
_ obtenir des renseigne-
Non 200 - ments sur les installations
ol |v~ services de transport
Newsait speciaux dont vous avez
3 pas - hesoin pour effectuer de
longs trajets?
Oui 4O Non 50
20 A eause de votre alfection, éprouvez-vous des
difficultés a prendre un avion, un autobus ou un

train pour effectucr de longs t
LhEs

liO

yets?
0
$O

Passez
at2s

ui Non

Ne sait pas

Eprous ez-vous des difficultés a prendre:

“Oui Non Ne sait
pas
un avion? 10O 20 30
un wutohus? 1Q 50 @)
un train? A. . O 8O 10

126

Quel genve de difficultés ¢ prouvez-vous prendre un
av mn un autobus ou un train pour effectuer de long

INTERVIEWER: Nelizez pas la liste. Cochez
toutes les cases qui s'appliquent.

Absence de movens de transport adéquats
pour se rendre & Ly gare/saéroport et
enrevenit ... .. .o M

QO
03O
04 O
s O
w6 O
I @]
(LY@

Se deplacer dans la gare/acroport

Monter a bord ou descendre

Instalations des salles de toilette .

Manque de coopération du personnel

Transporter un fauteuil roulant ou
d'autres appareils spéciaux

1@
1w

Regles et reglements du transporteur- -

Voyager en avion/autobusitrain

aggrave Paffection . 1O
Aulre . 120
AUCUNE o 10O

PASSEZ A LA SECTION G

VI B

R




SECTION G - LOGEMENT  -tete - n(;'a.’w-'):ic’

(
G1 A cause de votre affection, utilisez-vous pour entrer | | G8  De quels dispositifs spéciaux avez-vous hesoin mais
dans volre résidence actuelle et pour en sortir des _ que vous n'avez pas?
dispositifs spécianx, comme des rampes daceés ou
une entrée au niveau de la rue? INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez
toutes les cases qui s'appliquent.
oui 10 Non 2O — Pusseza G3
- — - — Rampes (y compris dans la salle de bain)1 O
G2 Quelsdispositifs speciaux utilisez-vous? .
Ascenseur ou appareil de levage ... 20
VTEI SWER: Lisez ta liste. 2. toutes les N . . .
IN IVIEWER: | c; al .[o gjoch(/ toutes les Entrées ou corridors élargis ............... 30
cases qui sappliquent. .
Portes qui s'ouvrent automatiquement 4O
Rampesdaceés ... tO Autredispositifspécial ... 50
Entrées élavgies 20
[ntrée auniveaude larue ... 30 G9  Dans votre résidence, éprouvez-vous des difficultés a
) ., . ®) utiliser seul les appareils ou accessoires suivants?
Portes qui s'ouvrent automatiquement ... 4 )
. . . Eprouve N'éprouve  Ne possdde
Ascenseur ou appareil de levage 5O de la aucune  pascetappareil
. . . difficuité  difficulté  ouaccessnire
Stationnement accessible ... 60 .
. Cuisiniére ... 01O 020 @)
Autre caractéristique architeeturale 70 .. . i :
Evier et comptoirs
— decuisine ... 04O 050 6O
(3% Pour entrer dans votre résidence actuelle ¢t pour en . -
33 . er dans vo oo ¢ o L ."l. P Armoires de cuisine 07O 08O 00O
sortir, avez-vous besoin de dispositils spéciaux que .
vous n'avez pas? Réfrigérateur......... 10Q nQ 120
.
oui 30 Non 40O —» Passez 4 C5 Baignoire ... 130 18O 150
Toilette ... O 17O 18O
G4 Dequels dispositifs spéciaux avez-vous besoin? Lavabo ... 190 200 - 210
INTERVIEWER: Ne lisez pus la liste. Cochez
toutes les cases qui s'appliquent. G10 A-t-on modifié I'un ou l'autre des accessoires
- suivants a cause de votre affection?
. s d'acees - 1 .
Rampes d'acces e @] Oui Non
lntrées Clargics @)
Entrée au nivesu de la rue 1O [ivier et comptoirs de cuisine ... 01 O 24@)
. . ‘moi ‘uisi 03 04
Portes qui s'ouvrent automatiquement . 10O Armoires de cuisine ... 130 O
‘ , Baignoire ... 50O 06
Ascenseur onappareil de levage (. sO FIRAOITE oo o
.
- , . Toilette oo QO w0
Stationnement accessible ... o 8 O o
N . Lavabo ... 09 100
Autre caractéristique architecturale. - 70 ¢
_ G111 Au cours des 12 derniers mois, vous a-t-on refusé
G5 A cause de votre affection, utilisez-vous des la location d'un logement a-cause de votre affection
dispositifs spéciaux, comme des rampes, pour vous ou probleme de santé?
deplacer duns volre résidence?
. . . . Oui 6 Non 7
oui 80 Non 6O — = Passez a G7 w o o 7O
G6 Quels dispositifs spéciaux utilisez-vous? (G12  Si on vous refusait un logement ou un emploi
uniquement a cause de votre affection ou de votre
INTERVIEWER: Lisezla liste. Cochez toutes les probléme de santé, sauriez-vous ou trouver de
cases qui s"appliquent. I'information sur vos droits?
. : i 8 Non 90O
Rampes (v compris dans la salle de bain) .. 1 O Oui O on
Ascenseur ou appareil de levage ... 20
Fntrées ou corridors elargis ... 10 PASSEZ A LASECTION H
l Portes qui s'ouvrent antomatiquement ... @)
Autre dispositif spécial [ sO
G7  Pour vous déplacer dans votre résidence, avez-vous
besoin de dispositifs spéciaux que vous n'avez pas?
oui 70 Non 8O —» Passeza G9

L
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SECTION H -

LOISIRS

CTHARITUDES DE VIE

ob./&u‘f ulxl;éu [' :L;

H1  Jaimerais maintenant vous poser quelques ques-
tions sur vos autres activités pendant vos loisirs.
Combien d’heures par semaine consacrez-vous
habitucllement aux activités suivantes chez-vous?

1a7 Plus
0 henre heures par de
semaine 7 heures

Regarder ta télovision,
ceouter fa radio, des
disques oudes

rubans, ou lire no 0220 030
arler au téléphonc.,. 04O 0sQO 060

Activités artistiques
«ou artisanales,
jardinage ou autre
passe temps -

0 QO 08O 190

Activités sociales avee

L famille ou des amis 0O 1O 120

12 Combicen de fois par mois participez-vous
habituellement aux activités suivantes a l'extérieur
de votre ogement?

. 134 Plusde
Januus fois par 5fois
mots L ol

Rendre visite ades
amis ou des parents... 01O 020 030

Assister a des événe-
ments sportifs, des
concerts, des picees
de théatre ou des
projections de film..... QO 05Q

Aller & des musées, des
lieux historiques,
des bibliotheéques ou

06 QO

des galeries d'art....... e 080 10
Suivre des cours, parti-
ciper a des seminaires 10O 1Q 120

Magisiner . ... 130 IO 150

Assister a des maniles-
tations religicuses .
ou faire du bénévolat 160 170 180

Visiter des pares natio-

naux ou provinciaux 190 200 20
Autres activités, par

exemple aller vun

bingo oua unclub,

jouer aux cartes. ... 22 i10) 20

H5  J'aimerais maintenant vous poser queclques
questions sur les activités physiques, les sports ou
les exercices auxquels vous vous livrez pcnd.mt vos
loisirs, par exemple la marche, le Joggmg, la

natation ou la bicyclette.

Participez-vous a des activités physiques durant vos
" loisirs?
oui 30 Non 10O

—» Passeza 17

H6 A quelle fréquence participez-vous habituellement 2
des activités physiques pendant vos loirsirs?

INTERVIEWER: Lisez laliste. Ne cochez qu'une
seule case.

Moins qu'une fois par mois . ... 50O

De a3 foisparmois ..o QO

1 ou 2 fois par semaine --

3 fois par semaincouplus ................. 80

H7  Désirez-vous participer & plus d'activités physiques?

oui 1O Non 20

— Passez A HI

I8 Qu'est-ce qui vous empéche d'avoir davantage
) d’activités physiques? Nommez au plus 3 raisons.

UN'I'EK{V IEWER: Montrez la fiche "Q"]

Timide/mala l'aise ............... e 10
Manque d'encouragement de la
familleou des amis o oot 20

Absence d'installations ou de pro-
grammes a distance accessible ... 30

Installations, ¢quipement ou pro-
grammes non adaptés a ses besoins 10O

RS 50
Incapable physiquement d'en faire plus 5O
Colttropélevé ..o iQ
AAAAAAAAAAAAAAAA . 80

I Moyens de transport inadéquats

Autre

3 Fies vous satisfaitie) de vos activités de loisirs a
lextéricur de votre logement ou aimeriez-vous en
faire plus?

Satisfaitte) tO

Abnerais en faire plus 20

— Passcz a HS

11 Qu'est-ce qui vous empéche d'aveir davantage
daetivites de loisirs?

INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Cochez toutes les
cases qui s'appliquent.

A besoin d'étre aidéted par quelquun ... 1O

A besoin d'appareils spécinux, comme
des supports ou un fauteuil roulant - 20
—y Moyensde transport inadéquats ... 30
Lieu des activités trop éloigné ... 10

Instadlations non adaptées a 'affec-

tionou au probieme de santé -.......... 50O
Incapable physiquement den faire plus 60O
Cotttropéleve .o 10

Autre e 8Q

9 Fumez-vous facigarette?

INTERVIEWER: Lisez laliste. Necochez qu'une
scule case.

Pasdutout ... .. SR UU RSO UURUUR TS URURRR 30

Régulicrement, c.-i-d. habituellement )
dchaquejour oo He)
AToccaston ... ... 3

H10  Aucoursdes 12 derniers mois, avez-vous consommé
de la bicre, du vin, des liqueurs ou d'autres hoissons
aleoolisées?

INTERVIEWER: Liscz laliste. Necochez qu'une
seule case.

Non, jamais .o [T 1@
Oui: A chaquejour ..., 20
De 4 a6 fois par semaine ... .. 30
2 ou 3 fois par semaine 10
Une fois par semaine ............... 5O
Unoudeux fois par mois ........... 6O

Moins qu'une fois par mois «......... 7O

S otny 402
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lin général, diriez-vous que vos habitudes H12 Que pourriez-vous faire, s'il y a lieu, pour améliorer

nn
alimentaires sont . .. vos habitudes alimentaires?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez quune
: seule case. scule case.
excellentes? L 10 Manger plusdialiments . 10
tres bonnes? 2 Manger moinsd’aliments ... 20
bonnes? e 3O Manger une plus grande variété d'aliments  3Q
passables? QO Manger a des intervales plus réguliers....... 4O
mavaises? 50 Rien . 50
nesaitpas ... 80 NE SAILPRS oo @)
SECTION 1 - CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES (ioen
.5 v meanteil
" foeitrer s ] )
n Les gens doivent parfois acquitter eux-mémes des FRAIS SUPPLEMENTAIRES. i cause de leur affection ou
probléme de santé. 1n 1983, avez-vous cffectué des dépenses supplémentaives pour les meédicaments ou les soins
maédicaux, linstruction, le transport, te logement, les vétements ou les appareils spéciaux, les services personnels,
cte.,, qui N'ont PAS été complétement remboursées par un programime d'assurance ou un programme du
gouvernement?
Oui 10 Non 20 — "assez & la question 13
2 Pour chacun des pustes suivants, veuillez estimer aussi précisément que possible les FRAIS SUPPLEMENTAIRES

que vous avez di acquitter vous-méme en 1985 a cause de votre affection.

Montant

Médicaments sur ordonnance et sans ordonnance .. Aucun 10O ou 3 [::I 00
Achat et entretien de vétements, appareils etaceessoires spéeiaux

ulilisés a la maison, a école, au travail, en vovage, ete. ..o Aucun 20 ou $ S .00
Soins de santé et soins médicaux non remboursés par un régime

d'assurance, par exemple des frais d’hospitalisation ou des

honoratres médicaux additionnels . . Aucun 30 ou $ | I‘OO
Frais que vous avez acquittés pour modifier votre logement en

raison de votre affection . Aucun 4O ou $ ‘——__:l .00
Déplacements, par exemple les trajets aller-retour pour suivre des

traitements ou une thérapie ou bénéficier d'autres services medi-

caux ou de réadaplation, ou dépenses supplémentaires découlant

de la nécessité d’utiliser des moyens de transport plus coateux.......... Aucun 50 ou 3 ':] .00
Services personnels, par exemple services d’auxilinires, de .

soins & domicile, d’entretien ménager, d’entretien extérieur ... -Aucun 6O ou  $ [:] .00
Autre (précisez) - . Aucun 7O ou 3 l:l .00

Quel numéro de a fiche "Q” correspond au revenu que vous avez regu de toutes les sources avant impat au cours de
F'annce 19857

Veuillez compter le revenu provenant d'un traitement, d’un salaire, d'un travail autonome, de pourboires, de
pensions, de placements, de prestations d’assurance-chomage et tout revenu que vous recevez en raison de votre .
affection ou de votre probléme de santé. :

l INTERVIEWER: Montrer la fiche "Q". {nscrivez le numéro approprié. J

[j ou . Nesaitpas 980

R - 990

14

A . Y - . A
A cause de votre affection ou de votre probléme de santé, avez-vous requ des prestations ou une pension en 19857

Oui 1O —> Passezal5 Non 0O — FINDEL'INTERVIEW.
. . Remplir fa couverture avant du questionnaire.

P
ameed?




16  Qucl numéro de la fiche "Q" correspond au revenu
total que vous avez requ de ces sources?

-

INTERVIEWER: Montrer la fiche "Q".

[nserivez le numéro approprie,

ou

Nesaitpas 980

IIIIIIII'

FINDE INTERVIEW,
R 930 Remplir fa couverture
avant du questionnaire

ALUSAGE DU

IIIIIIIIL ‘lllll!l

BUREAU-CHEY : i7 Ce revenu comprend-il un paicment forfaitaire
i SEULEMENT unique?
| Ne pas utiliser Oui 30 :

Non 40— Passeza 19

R - 5O — FINDELINTERVIEW.
’ Remplir Ly couverture
avant du questionnaire

s | R} Quel montant avez-vous regu?
| | L 1
: [ 3 .00
. . i ou Passcz a 19

Nesait pas 8O

R 70 — FINDEL'INTERVIEW,
: Remplir la couverture
avant du questionnaire

Parmi les sources suivintes, desquelles avez-vous
regu ces prestations ou cette pension:

|
A

INTERVIEWLER: Lisez L liste. Cochicz toutes les
cases qui sappliquent.

Pour chacune des sources déclarées, veuillez estimer le
plus precisément possible le mentant requ en 1985,

3

Pension dinvalidité du Régime
i e pensions du Canada ... . 0O VTR $

Pension d'invalidité du Régime ‘ :’
derentes duQuebee (E1@ R, . ... % .00

00

[ndemnités de ke Commission
des accidents duteavail .. wQ e o B

Prestations dassurance-chomage - L" N
encasde maladie ... ... . 00O e % __: 00

Assurance automobile provinciale 95O ]

Reégime privé dassurance-
invalidité ... ... SR wQ .. $

Assistance socialeibien-étre sociad 070 . % :
Pension d'invalidite des anciens !::
combattants ... 080 % 00

Alocation aux anciens
combattants ... .. ... [1:1@ I %

Pension d'anciens combattants
AU QULEE PAYS o wQ .8

Autres sources, par exemple aide
financiere fédérale ou provin-
ciale aux handicapes, ou

stons d'autres pays non

felarces plus haut uQ 3 0o

FINDE L'INTERVIEW.
Remplir la couverture avant du questionnuire.

DR TYTRUY P S
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FICHE “Q’’ - ADULTES

SELECTION - SECTION A

01
02

03
04
05
06
- 07
08
09
10
11
12
13

Meilleure description de votre affection:

MON AFFECTION...

était présente A LA NAISSANCE
est une MALADIE ou un mal -

ou

MON AFFECTION A ETE CAUSEE PAR..

une MALADIE ou un mal (y compris son traitement)
le MILIEU DE TRAVAIL

une ATTAQUE D’APOPLEXIE
un ACTE DE VIOLENCE(crime)
le VIEILLISSEMENT

un ACCIDENT AU TRAVAIL
un ACCIDENT DE LA ROUTE
une BLESSURE DE GUERRE
un autre ACCIDENT

une autre cause -

ne sait pas

Question 22b

© ®NO O A ®

22b Quelle est I'affectation qui vous cause ces problémes?

1. Séquelles d'une attaque d'apoplexie

2. Maladie ou affection touchant le cerveau, comme une
tumeur cérébrale ou une méningite

Blessure au cerveau

Maladie d'Alzheimer diagnostiquée par un médecin
. Affection liée au vieillissement

Retard du développement (arriération mentale)

Difficultés d'apprentissage

Autre (précisez)

Ne sait pas




‘Enquéte sur la santé Questionnaire 03
LI S ’ 1 Lt "Déclaration exigée en
et les limitations d’activités vertude la Loi sur In statis-
tique, Statuts du Canada
q - . ,
___(_]_l_l_f:‘_"t_i nlOlnS de 15 ans) __1970.71-72, chapitre 15
TINTRODUCTION Etat final du quest.
SPATISTIQUE CANADA MENFE UNF ENQUETE SPECIALE POUR OBTENIR DES ] Entiérement compléts 1O
DUNNEES SUR LES CANADIENS, QUL POUR DES RAISONS RELIEES A LA Partiell " 20
SANTE, SONT LIMITES DANS LE GENRE OU LA QUANTITE D'ACTIVITES || fartiellement <
QUIILS PEUVENT FAIRE QUOTIENNEMENT. LES DONNEES RECUEILLIES || Refus 30
DANS L'ENQUETE SUR LA SANTE ET LES LIMITATIONS AUX ACTIVITES
DEVRAIENT PERMETTRE DIDENTIFIER LES PROBLEMES RENCONTRES paR | | AUcun contact 40
CES CANADIENS DANS DES DOMAINES COMME L'EMPLOIL, LEDUCATION, LES || Autre 50
DEPLACE \IEN'I‘S LE LOGEMENT ET LES LOISIRS.
DOCUMENT CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI Echantillon des “oui” 10O
PROV CEF No SD No NV Ménage Type de Node la Echantillon des "non” 20
formule personne .
0 3
Nom Téléphone
e B
Adrese
.................................................... e
....................... “’—vw"//‘ar/""
Ville, village, canton, autfe municipalité ou réserve indienne Province ou territoire : Code postal
Date de natssance (T(C Sexe
) — — et = .
e ffomme 10
. 1191. .
SO0 LR
L Jour Moix Annde tomme 20 .
Souree de Uinformation
Substitut = Parentouenfant = 10
- Autre membre de
ta famille . 20
-~ Autre 30
Registre des visitessAppels de U'interviewer
Nede ['heure de Interview
Vippel Dute appelou Commentaires
ot de I de Lo visite | Début [Fin Durée ’
visite {min.}
3
3
1
5
6
1
8
9
DUREE TOTALE (Minutes)
Signature de linterviewer Date

B
E M Deabitigue ool Stahaties Canada

8 2000.2,2: 27 03-A6 TRAT RETG, Bio22e4




SECTION A - SELECTIUN

Jaimerais vous poser quelques qucstidns sur la capacité de ... d’'accomplir certaines activités méme a Col
I'aide d’appareils spéciaux si ... en utilise habituellement. Veuillez déclarer uniquement les d oélonnf:
difficultés qui devraient durer six mois ou plus. : esoﬁti:hon
1 EST-CEQUE ... UTILISE UN DES APPAREILS SUIVANTS? VEUILLEZ NE MENTIONNER 2
>~ QUE LES APPAREILS QUISERONT UTILISES POUR UNE PERIODE DE SIX MOIS OU PLUS. AN b T H
UNFAUTEUIL ROULANT? _ Oul e ... 010
Non 020
DES BEQUILLES OU IAUTRES APPAREILS .
POUR MARCHER? OUL e .. 80
Non 01O
DES CHAUSSURES ORTHOPEDIQUES .
PRESCRITES PAR UN MEDECIN? Oui e eere et eeeaaneen .. 950
Non 060
UNEJAMBE, UN BRAS, UNE MAIN OU UN
PIED ARTIICIEL? QUi e .. 970
Non 080
LN APPAREIL AUDITIE? Oui e e [ 210
. Non 100
UNF AIDE VISUELLE AUTRE QUE DES
LENTILLES CORRECTRICES? » OUL i it e e .. 1O
Non 12
UNAPPAREIL ORTHOPEDIQUE SAUF UN 1
APPARELL DENTAIRE? OUE ot s .. RO
Non 11O
2 ., UTILISE-T-1, (FLLE) UN AUTRE APPAREIL SPECIAL?
OUE e 10
(pricisez)
Non ... ... 0O
3 A THILRLLI) UNE AFFECTION OU UN PROBLEME DE $:\N'l'l:) CHRONIQUE QUI
T EMPECHE QU LIMUTE SA PARTICIPATION \ DES ACTIVITES SCOLAIRES, A DESJEUX
OU ATOUTES AUTRES ACTIVITES PROPRES A UN ENFANT DE SON AGE?
OUI i | 10)
Non . e —> Passezd 4 Passeza 3a
’ >-. " Quet e avait . Torsque cette affection ou ce probléme de santé a commencé a limiter sa "J
l participation & ces activités?
|
| Iseriver e [:D (Si moins d'un an, inscrivez Y0)
4
! IR
@ Quel est le PRINCIPAL probleme de sunté ou la PRINCIPALE affection qui empéche ou
limite la participationde... a ces activités?
brecises [ [ LI TTITOTTITITIILITIOTETTL]
32 Leguel des énoncés suivants déerit le mieux cette affection?
rl.\"l‘HR\«'l!-»IWL‘»R: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. l
T ae




Colonne
de sélection
Oui
4 VA-T-IL(ELLE) A UNE ECOLE SPECIALE OU ASSISTE-T-1L(ELLE) A DES COURS
— 'SPECIAUX A L'ECOLE A CAUSE D'UNE AFFECTION OU D'UN PROBLEME DE SANTE
CHRONIQUE? _ _ '
ytdy e . et Gerewdeper
/ QUL covmeeeee e e 50
L3 P-4 )
NO e, 60 — Passeza5 Passez 2 4a

4a  Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui faitque ... vaa
une école spéciale ou assiste & des cours spéciaux? ’

Méme affection qu'a la question

@:D — Passezad§’

Préciser IIIHHHHHIHHIHIIIH

4b  Lequel des énoncés suivants déerit le mieux cette affection?

INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. ]

U

G

EST-CE QUE ... A UNE DES AFFECTIONS OU PROBLEMES DE SANTE SUIVANTS?

ALLERGIES DE TOUTE SORTE
ASTHME
BRONCHITE

AUTBRES AFFECTIONS OU MALADIES DU
POUMON .

AFFECTION OU MALADIE DU COEUR
AFFECTION OU MALADIE DU REIN
QANCER

DIABETE

EPILEPSIE

PARALYSIE CEREBRALE

Oui 1O’
Non 020
Oui 030
Non 04O
Oui 050

Non 060

OUE o e
Non 08O
Oui ...
Non 100
OUi e
Non 120

OUL
Non 140 .

Oul
Non 160

Oui ... ! S

Non 180

© Qui

Non 200

|

INTERVIEWER:

La liste des affections se
continue a la page 4.

g

..... e

13Q

1'5 O

..... 170

190

¥ 2000 5.2




y Quelle est la PRINCIPALE affection ou le PRINCIPAL probléme de santé qui fait que ...

mﬂpassczhﬁc
preciser [ [ [ [V [T LTI ITITTITITT]

Méme affection qu'a la question

ades

b/ Lequel des énonces sutvants décrit le mieux cette affection?
1

INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". [nscrivez le numéro upproprié.

]

6c) Un spécialiste des troubles de la vision a-t-it déclaré ... légalement aveugle?
Oui 30

Non 4O — Passeza’?

@ .est-il (elle) u\pahle de reconnaitre une main placée en face de ses yeux et de compter le
nombre de doigts qu'en lui montre?

QUL ovvrrerermrreeeerireee e e 60O
NORM vt e e 7
Ne sait pas/sans objet ..o 8O

5 EST-CEQUE .. AUNE DES AFFECTIONSOQU PROBLL\XLS DE SANTE SUIVANTS?
(continuation) Cc{lonnp
de sélection
Oui
SCLEROSE EN PLAQUES Oui e b 20
Noun 220
FIBROSF. KYSTIQUE _ Oui oo 230
Non 240
DYSTROPHIE MUSCULAIRE i COuL 250
Non 260
PARALYSIE DE TOUT GENRE : - Oui e b 210
Non 280
ARTHRITE OU RHUMATISMFE AIGUS Oui e b 20
Non 300
HYPERTENSION QUi n0O
Non 320
HANDICAP MENTALINCLUANTUN
RETARD DU DEVELOPPEMENT OU
UNE ARRIERATION MENTALE _ Out ... 130
on 31O
DIFFICULTES D' APPRENTISSAGE Oui e 350
Non 36O
BRAS, JAMBE S DOIGTS OU ORTEILS OUi . 310
MANQUANTS
Non 380
_l_i_) FST-CEQUE . ADES? lR()LlH FSDEIL AVUE QLIVL 5()\4 l‘I 1\'%( ()RRI(;[ SPARDES
LENTILLES CORRECTRICES?  w.4 ,,J.(‘, P N BV R Y A
Oui 10
Non . 0 — Passeza 7 Passez a 6a

i

3.2000.5.2




7. ALINTERVIEWER: ' ' Colonne

o . . . de sélection
[ranscrivez la date de naissance sur la page f)ug
couverture,

| - (1 O GECD »

Jour Mois " Annde

Si la date de naivsance est
apreés le 3 juin 1981,

alors 10 ———— passeza 8
Autrement 2Q  — passeza 10.
| ( 9 EST-CE QUE ... A DESTROUBLES DE LOUIE? 4,% (7 7+ f e crnsieles ) ’
v ,(’a VJ«,U.:";..n‘) /o 2
{
: . DUI  coveeeeemrre ettt e et ee e e ... 30
Non ... 40 -~ Passeza9 Passez a 8a
( S/) Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que ... ades 4_.‘

troubles de 'auie?

Mame affection qu'a la question E[jD —— Passeza 9
preciser [ | J LU PTPTITITIITITTTT]

8b ;' Lequel des énoncés suivants décrit le micux cette affection?

[ INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q”. Inscrivez le numéro approprié. l

VLQ ./r CSOUFFRE/T-IL(ELLEY D'UNE AUTRE AFFECTION OU PROBLEME DE SANTE
=" CHI INIQUE, QUEN'A PAS ["'l‘F‘ MENTIONNE PRECEDEMMENT ET QUI DEVRAIT DURER
SIN MOISOU PLUS?

Non . .. .....70 Passeza9a

METTEZFIN A L'INTERVIEW,
Remplissez la couverture avant du questionnaire

941) Quel est cette autre alfection ou probléme de santé chronique?

beceiser [ [ [ [ TP ITTOITTTIOITIITTT

\Jh/) Lequel des ¢noncés suivants déerit le micux cette affection?

[I.\"I‘lil{\'ll'IWl'IR: Montrez latiche "Q". Inscrivez le numdéro approprié. ]

]

METTEZ FIN A L’ INTERVIEW.
Remplissez la couverture avant du questionnaire




El

10 } EST-CE QUE ... A DES TROUBLES DE L'OUIE?

i10a /’Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALF affection qui fait que ... a des
. .7 troubles de ouic?

Mémne affection qu'a la question n.- ——» Passeza l0c

pecisee ([T T T T T I T T]

10b /'l.cquél des énoncés suivants déerit le micux cette affection?

l INTERVIEWER: Montrezlafiche "Q". Inscrivez le numméro approprié. J

0o .

10¢ Est-ceque ... peut entendre ce qui se dit dans un appareil téléphonique ordinaire, avee un
appareil auditif s'il (elle) en porte un?

Oui L -1 )
NOM + e 1O
Nesuitpas .0 sQ

10d jCette question porte sur certaines capacités de communication que ... peut avoir. Est il (elle)
~—" capable: '

L!.\"l'l'll(\«'!l".\\"l-IR: Lisez lu liste. Cochez toutes les cases qui s'appliquent.

dutiliser un langage gestuel? ORI 1O
de lire surles ovves? 0O
rien de ce qui précede T OO e 10

/)

L EPROUVE-T-ILELLE) DES DIFFICULTES A PARLER ET A FETRE COMPRIS(E) A CAUSE
DUNE AFFECTION OU 'UN PROBLEME DE SANTE?

Oui 50 e Passezd 1la
Non 60 ————» Pazsezd 12

1 11a, Quel est le PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que ...

-4

= ¢prouve des difficultés A parler et a étre compris(e)?

Méme affection qu'a la question Dj:] — Passezalle
precisee [ | [P TPITTOLTIRTITITT]

11h Lequel des énoncés suivants déerit le micux cette affection?

l INTERVIEWLER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numérn approprié. ]

U

1lc /Jusqua quel point croyez-vous que ... est capable de se faire comprendre en parlant avec:

Colonne
de sélection
Qui

30

Passez d 10a

J

) Entiérement Partiellement Pas du tout
(i) des membres ) :
de sa famille? 10 20 30
(il)  sesamis? e 50 . @)
(iii)  d'autres personnes? 70 80 90
» S 50
G-




12 LESENFANTS PEUVENT A L'OCCASION EPROUVER DES PROBLEMES EMOTIFS OU

" NERVEUX. TOUTEFOIS, ... A-T-IL(ELLE) UNE AFFECTION OU UN PROBLEME DE SANTE
CHRONIQUE D'ORDRE hMO’I‘[F PSYCHOLOGIQUE, NERVEUX OU MENTAL QUI LIMITE
LE GENRE OU LA QUANTITE Iy ACTl\ ITES QU'IL(FLLE) PEUT FAIRE A LA MAISON, A

L'ECOLE QU AU JEU? 1'-/ AT P O AP TR R
Oui, eSt HMItE(E)  voeeeeee e
NoOn e 20 —> Passez2 13

120 Queldge avait ... lorsqu'il (elle) a commencé & étre limité(e) dans ses activités A la maison, a2 |
I'école ou au jeu?

Inserivez lige (si moins d'un an, inscrivez 00)
g

12Y Quel estle PRINCIPAL probléme de santé ou la PRINCIPALE affection qui hmlt.e les
’ activités de ... A la maison, & I'école ou au jeu?

Méme aflection qu'a la question E:D:]
vrecier [T T TTITTTTTTTIITITTTTIITTT]

L.

1 ! AL ELLE) UNE AUTRE AFFECTION OU PROBLEME DE SANTE CHRONIQUE QUI
= VA PAS KTE MENTIONME PRECEDEMMENT ET QUI DEVRAIT DURERSIX MOISOU
PLUS

0  — Passeza 14

13a JQuel est celte antre affection ou probléme de santé chronigne?

vevseses (LTI TIITTTT]

‘13b Lequel des énonceés suivants décrit le mieux cette affection?

F.\"l‘l‘ll{\ill‘l\\r’lil{: Montrez la tiche "Q". Inzerivez le numéro approprié. ]

[

Colonne
de sélection
Oui

10
Passez212a

l

. %0

Passeza 13a

11 ALINTERVIEWER:

S'il y o au moins un "Oui" indiqué dans la colonne de sélection,
page 237,

alors sQ  —>  Passeza lasection B
autrement 9O —=  METTEZFIN A LU'INTERVIEW,

Remplissez la couverture avant du
questionnaire

=g &2




SECTION B - INSTRUCTION

B1 dott il (elle) suivre dcs cours'spéciaux a cause do
* son affection ou pl obléeme de santé?

Oui 10—~ B.& Ces cours spacinux sont ils
offerts par le systéme scolaire
Non 20 ordinaire de votre répion?

Oui 20 Non 4O

133 En avril 1986, ... allait-il (clle) a I'école ou prenait-il
(elle) des legons particuliéres données par le systéme
scolaire?

Oui 1O —» PassezaB6 B

Non 20

B8

Quel genre d’instruction, de formation ou de

B4 Avant avril 19886, cst-ce que ...
I'école?

était déja allé(e) a

Oui 30  —» PassezaBll

Non 40O

B5  Est-ce en raison de son affection ou de son probléme
de santé?

Oui SOl -
Non 80O ’

Passez & la section C

[| B6

A quel genre d’école ... allait-il(elle)?

AN

p—

INTERVIEWER: Lisez laliste. Cochez une seule]
case.

Une éeole spéciale pour les
enfants ayvant une affee-
tion ou un probléme de

canté ... 1O

Une ¢eole ordinaire offrant
des cours spéeiaux pour
les enfants ayant une
alfection ou un probléme

desanté L Je;

- Passez a B8

Une ¢eole ordinaire 20

B7 A cette école ordinaire, quel genre de cours ...
suivait-il (elle)?

INTERVIEWER: Liscz laliste. Cochez une seule

case.

Uniquement des cours
spéeiaux pour les
enfants avant une
atfection ou un
probleme de santé

Uniquement des cours

ordinaives ] . - ™ Passeza 39
Certains cours ordinaires

ot certains cours spéciaux

pour les enfants ayant

unc affection ou un

problémedesanté . 30O

thérapie ... recevait-il (cile) en allunt & cet école ou
en suivant ces cours spéciaux?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les
cases qui S‘appliquent.
Physiothérapie ou thérapie de
communication ... 70
Gestes de la vie quotidienne .............. Je;
Formationgénérale ... 80O
Métiers ou formation professionnelle.. 9O
B9 Fn quelle année ... était-il (elle) inscrit(e) en avril
19867
wie [T]
Aucune année en particulier 990
‘B10  En avril dernier, quel était le principal xhoyen de
transport que ... utilisait pour se rendre a I'école?
de veux dire par 12 le moyen que ... utilisait pour
parcourir la plus grande distance.
INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez une
seule case.
Aucun, étudiait a domicile ... 10
Véhicule motorisé privé .................... 20
Autobus scolaire ordinaire ................ 10
Autobus/métroitramway ordinaire ... 4O
Service spécial d’'autobus/de fourgon-
nettes pour handicapés ... 50
Taxi o 20
Bicyclette . ... 60
MarchaitaVécole ... 70
AUFC L 8O
Bl Avant avril 1986, ... a-t-il (clle) fréquenté une écnle
spéctale pour les enfants ayant une affection ou un
probléme de santé?
Oui 1O Non 20
B12 .. a-t-il (elle) commencé sa premicre année d'école

plus tard que la plupart des enfants de son dge a
cause de son affection?

Oui 1O Non 20

|B13) ..

a-t-il (elle) da s'absenter de Pécole pendant de
longues périodes a cause de son affection?

Oui 30 Non 4O

Bi4 A cause de son affection, . a-t-il (elle) pris plus de
temps pour atteindre son niveau d'instruction
actuel?
Oui 50
Non 60O —> Passez 3 la section C

B15 Combien d'années de plus?

Années D:]

Impossible & évaluer 990

PASSEZ ALA SECTIONC

9.2000.5.2




SECTION € - DEPLACEMENTS

C1  J'aimerais maintenant vous interroger sur les | [C6  Existe-t-il dans votre région un service local de
moyens de transport que ... utilise pour ses transport en commun, par cxemple un service
déplacements locaux. Ceci inclus les déplacements d’autobus ou de transport en commun rapide ou un
pour s¢ rendre chez le médecin ou au cinéma ainsi métro? Ne tenez pas compte des autobus scolaires.
que tous les autres trajets de moins de 50 milles/80 .
kitometrey Oui 80) Non 90Q) > Passez a C10
L'affection oule probléme de santé de ... I'empéche-t-

il (eltlc)tde_q:xgtcr/\son dumxcx]g» pour e(fec'iucr”de C7  Quelle est lafréquence a laquelle ... utilise le service
courts trajets? Autrement dit, ... est-il (elle) local de transport en commun?
confiné(e) chez-lui (elle)?
. INTERVIEWER: Lisez laliste. Cochez une seule
Oui 1O —> PassezaC13 :
case.
Non 20 L }
Presque tous les jours toute I'annége ..... 1O

-— - ' Presque tous les jours & certaines

C2  Certaines localités mettent un service spécial périodesde 'année ... 20
d'autobus ou de fourgonnettes & la disposition des s 3
personnes qui ont de la difficulté & utiliser le service Fréquemment ... &)
local de transport en commun. Lorsqu'ils utilisent ce Aloccasion . 1O
service spécial, les gens peuvent appeler d'avance et . . 50
deinander qu'on les prenne & domicile? Rarementjamais ...,

... a-t-il (elle) besoin d’un service de ce genre? C8 ... éprouve-t-il (elle) des difficultés A utiliser le
; ‘ ) serviee loeal de transport en conunun A cause de son
Qui 70 Non 80 i alfection ou de son probléme de santé?
Passez 2 C6
. Nesaitpas 9 Oui 6O Non 10
Passeza C10
- Ne sait pas/
C3  Unservicede ce genre existe-t-il dans votre région? sans objet 8O
Oui 1O Non 20
PassezA C6 C9 Quel genre de difficulté éprouve-t-il (elle)?
Nesaitpas 3
INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez
toutes les cases qui s'appliquent. |

C4  Quelle est la fréquence a laquelle ... utilise ce Serendreallarrét ... e

service? .
Attendred l'arrét ... .20
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une Monter a bord et descendre .............. 30
seule case. . .
Espace insuffisant pour s'asscoir ou se
) . . tenir debout dans le véhicule ... 40 b
Presque tous les jours toute -
'année .. 4 Se tenir debout dans le vehicule [L/
N . R lorsque celui-ci est en marche ... 50
Presque tous les jours ) )
certaines périodes de Passeza C8 Obtenir de linformation sur les
Fannée .. sO horaires et les itinéraires .. 60O
Fréquemment ............... 60 Manque de coupération du
N o personnel ... 70
A Tuccasion 7
"""""""""""" Autre . 80
RarementJamais .. L10]
C10 Existe-t-il un service de taxi dans votre région?
Oui 1O Non 0 —* Passez1C13

(0] Pourquoi n'utilise-t-il {elle) pas plus souvent ce X X T -

serviee spécial d'autobus ou de fourgonnettes? Ctt Qucllq est la fréquence a laquelle .. utilise le service
de taxi?
INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez
toutes les cases qui sappliquent. Presque tous les jours toute Mannde.... 3O
. . v Presque tous les jours & certaines
-N'en a pas besoin plus souvent ... .. tQ periodes de Pannée ..oo.ooooveree.n. 10
N’est pas admissible d ce service........ 0O Fréquemment .......cocooooceeoevrereecunn 50
Est inscrit sur une liste d'attente pour AT0CCASION oo, )]
CESETVICE .ot 30 R ui . 70
. . . arement/jamais ...
Service trop dispendieux ...l 4O !
Horaire ne convient pas a ses besoins 50
tégion desservie trop petite ............. 60 Ci2 2\5&23:\ cause de son affection ou de son probléme de
AULEC oo e 10
Oui 80 Non 90
-y 52




"C13  J'aimerais vous interroger sur les moyens de | |C19 Combien de long trajets a-t-il (elle) pris du ler avril
transport que ... utilise pour effectuer de longs au 30 juin, 1986:

H.‘;,Eii Je veux dire par 1a les moyens de transport (si aucun, inscrivez 00)
qu'il (elle) utilise pour les déplacements de 50

: | milles/80 kilométres ou plus. cnavion? ED

LadTection ou le problime de sunté de ... Pempiche t- en autobus? -T"r'-l
il (elle) de quitter son domicile pour effectuer de

longs trajets? - en train? Passez 2 la section D

Oui 3O - [Cl4  Est-ce parce que les ser- en voiture, en

vices de transport sur de camionette ou en [:D
Non 40 longues distances ne par- ) fourgonnette?
viennent pas & son affec-

tion ou son probléme de r——
santé? C20 . Quel genre de difficultés éprouve-t-il (elle) pour

effectuer de longs trajets en avion, en autobus ou en
Oui 5O *Passeza C20 train? A -
Non 6O >Passezala INTERVIEWER: Ne liscz pas la liste. Cochez
section ) toutes les cases qui s'appliquent.

Absence de moyens de transport
215 A cause de son affection, ... éprouve-t-il {elle) des + adéquats pour se rendre 4 la gare/

difficultés 4 prendre un avion, 'autobus ou un train I'anéroportetenrevenir ................. 01

pour effectuer de longs trajets? Se déplacer dans la gare/l'aéroport - 020

Oui 70 Non ., TON Monter 4 bord ou descendre ... 030
: Passez A .
Nesaitpas 90 wsezd C19 Entendre les annonces ... ... ... 080
Sasseoirdabord. ... 050
216 Eprouve-t-il (elle) des difficultés A prendre: Voir les affiches ou lesavis ... %60
‘ Installations des salles de toilette .. .. (] @)

Oui Non Ne sait pas

B} Manque de coopération du personnel 08 O

25 un avion? ! 2 3 . )
T O o O Transporter un fauteuil roulant ou -

d’autres appareils spéeiaux ......... 090

Régles et réglements du transporteur 100

un train? 70 80O 90

Voyager enavion, en autobus ou en

- train aggrave l'affection .............. 10O
217 Quel genre de difficultés éprouve-t-il (elle)? AULEC oo 120
INTERVIEWER: Ne¢ lisez pas la liste. Cochez AUCUDN oo 130
toutes les cases qui s'appliquent.
Absence de moyens de transport
pour se rendre a la gare/ PASSEZ A LASECTIOND

aéroport et enrevenir ... 01O

Se déplacer dans la gare/I'aéroport ... 920
Monter a bord oudescendre ............. U1@)
Entendre les annonees ... ... 04O
Sasseoirabord ... ... TR . 05O

(e

[nstallutions des salles de toilette ... 01O

Manque de coopération du
personnel

0sQ

Transporter un fanteuil roulant ou
d'autres appareils spéeiaux

[1@)

Régles et réglements du tranporteur 100

Voyager eti avion, en autobus ouen
train aggrave l'affection ... Qo
' 120

Autre

8 Ces problémes limitent-ils le nombre de trajets
que ... effectuc

Oui 10 Non 2O

0nn.3.2
-

B
) I un autobus? . O] 50O 60




SECTION D

LOGEMENT 5
J (3 A /b‘/

D1 A cause de son affection, utilise-t-il (elle) pour entrer | D8 De quels dispositifs spéciaux a-t-il {elle) besoin mais
duns sa ré¢sidence actuclle et pour en sortir des qu'il (elle) n'a pas?
dispositifs spéciaux, comme des rampes d'acees ou
une entrée an niveau de la rue? INTERVIEWER: Ne lisez pas Ia liste. Cochez
. toutes les cases qui gappliquent.
Oui 1O Non 200 —— Pussez D3
D2 Quels dispositifs spéciaux utilise-t-il (elle)? Rampes (y compris dans la salle de bain) 1O
INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Cochez toutes les Ascenseur ou appareil de levage ... 20
cases qui s'appliquent. Entrées ou corridors élargis................. 30
RAMPES dACCRG - vorvreeerrsenserrrinsceonseneeen 10 Portes qui s'ouvrent automatiquement ... e
Entrées 61argies - oovomororsennes 20 Autre dispositifspéeial ... 5O
Entréeauniveaudelarue oo, 30 — - - —— —
. ) ) D9 Danssarésidence, éprouve-t-il {elle) des difficultés &
Portes qui s'ouvrent automatiquement .. 4O utiliser seul(e) les appareils ou accessoires suivants?
Ascenseur ou appareil de levage ... 5O Eprouve  Néprouve  Neposside
o . . dela aucune pascet
Stationnement accessible ... 6Q difficults  difficulté  appareilou
Autre caractéristique architecturale .. 70 : ) accessaire
. Baignoire ... 10O 510 15Q
D3 Pour entrer dans sa résidence actuelle et pour en . )
sortir, a-t-il (elle) besoin de dispositifs spéciaux Toilette ... 160 170Q 18Q
qu'il (elle) n'a pas?
- Lavabo ... 190 21 @) 210
Oui 30 Non 4O —— Passeza 5
D10 A-t-on modifié 'un ou Vautre des accessoires
24 Dequels dl:po:mfs spéciaux a-t- 1l (elle) besoin mais suivants a cause de son affection? :
qu'il (elle) n'a pas? :
Oui Non
INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez
toutes les cases qui s'appliquent. Baignoicte ... 050 060
’ Toilette ... ... 70 %80
. [ 1
Rampes d'acees .o e O Lavabo oo Te) 100
Entrées élargies ... 20
Entrée au niveaude 1a rue  .ooooeeeeinns 30 D11 Aucours des 12 derniers mois, vous a-t-on refusé la
) . locativn d’'un logement a cause de son affecticn ou
Portes qui s’ouvrent automatiquement .. 4 @ probléme de santé?
Ascenseur ou appareil de levage | 50O oui 70 Non 80
Stationnement accessible 50O
Autre caractéristique architecturale 70 D12 Sion vous refusait un logement uniquement a cause
o o ) de son affection ou probleme de santé, sauriez-vous
- : utt trouver de Uinformation sur veos droits?
) A cause de son affection, utilise-t-il (elle) des g
dispositifs spéciaux, comine des rampes, pour se Oui 30 Non 4O
déplacer dans sa résidence?
Oui 5O Non 8O = Passez d D7
- - - AV PPASSEZ A LASECTIONE
(uels dispositife spéeiaus utilise-til (elle)?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les
cases qui sappliquent,
Rampes (y compris dans la salle de bain), 1O
Ascenseur ouappareil de levage ... 20
Fntrées ou corridors élargis. ... 30
Portes qui s'ouvrent automatiquement 4O
Autre dispositifspécial ... .. 850
¢ Pour se déplacer dans sa résidence, a-t-il (elle)
hesoin de dispositifs spéciaux qu'il (elle) n'a pas?
Oui 70 Non 80 ~—> Passeza D9

PR
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SECTION E - ACHIVITES PHYSIQUES

J’aimerais maintenant vous poser quelques

fin raison dq.; son alfection, ... prend-il {elle) des ES
medicaments sur ordonnance ou sans ordonnance questions sur les activités physiques, les sports ou
régulierement, c'est-d-dire au moins une fois par les exercices auxquels se tivre .. pendant ses loisirs,
semaine? par exemple, la marche, la bicyclette, la natation ou
le base-ball.
Oui Q) =112 Cowmbien de sortes de médicn-
wents sur ordonnance ... L'affection ou le probléme de santé de ... I'empiche-
Non 90 prend-il (elle) chaque jour? t-it (clle} de participer & des activités physiques
- durant ses loisirs?
E[j (si aucun, inscrivez 00)
Oui 3O = Passeza lasection F
E3 Combien de sortes de médica- e
- ments sans ordonnance Non
prend-il (elle) chaque - -
semaine? . E6 ; Qu'est-ce qui empéche ... d’avoir davantage
_ © d'activités physiques? Nommez au plus trois raisons.
. Dj (si aucun, inscrivez 00) .
. [ INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". ]
E4 ALINTERVIEWER: Est timide, malal'aise ................. 10
Transcrivez la date de naissance de la page Absence d'installations ou de
couverture. programmes accessibles .................. 20
| l I l I l l 1 Ig l | ' Installations, équipement ou pro-
N - grammes non adaptés i ses
Jour Mois Année besoins . FUTUURTRRR 30
Si la date de naissance —o—yMoyens de transport inadéquats 10
gs}tu;i):l)slt;;‘(l;eure an Incapable physiquement d’en faire plus 5O
Coattropéleve . ... 110
alors 10 —> Passez & la section IF . L. . .
' S N'est pas intéressé(e) a en faire plus.... 70
. Autrement 20 T Passezd ES AULIC 80
—
i
; SECTION F - CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES
F1* Les gens doivent parfols acquitter eux-mémes des FRAIS SUPPLEMENTAIRES & cause de I'affection ou du
problame de santé de leurs enfants. Iin 1985, votre famille a-t-clle effectué des dépenses supplémentaires pour les
médicaments ou les soins médicaux, 'éducation, le transport, le matériel ou les vétements spéciaux, les soins
personnels, le logement, ete., de ... qui N'ont PAS été remboursées complétement par un programme d'assurance ou
un programme du gouvernement? i
Oui 1O Non 20 —= METTEZ FIN AL'INTERVIEW,
: Remplir fa couverture avant du questionnaire.
2 » Pour chucun des postes suivanlts, veuillez estimer aussi procisément que possible les FRAIS SUPPLEMENTAIRES

que vous avez d@ acquitter vous-mémes en 1983 a cause de Paffection de ...

Montant

Médicaments sur ordonnance et sans ordonnance ... ... Aucun 1O ou § [:] .00
Achat et entretien des vétements, appareils et accussoires spéeinux

utilisés a la maison, a I'école, en vovage, ete. ... ... Aucun 20 ou § .00
Soins de sanlé et soins médicaux non remboursés par un régime

d'assurance, par exemple des frais d’hospitalisation ou des

honoraires medicaux additionnels Aucun 30 ou $ .00
trais que vous avez acquittés pour modifier votre demeure en

vaisonde sonalfection Aucun 1O ou $ 00
Frais de scolarité supplémentaires ou spéeiaux ou frais de vésidence... ... Aucun 50 ou $ :} .00
Déplacements, par exemple les trajets aller-retour poursuivre des

traitements ou une thérapie ou hénélicier d’autres services médicaux

ou de réadaptation, ou dépenses supplémentaires découlant de la

nécessité d'utiliser des moyens de transport pluscoliteux ... ... Aucun 60 ou § .00
Services personnels, par exemple ceux dispensés par un aide, un gardien -

d'enfants spécialisé ou une personne assurant des soins & domicile .., Aucun 70 ou $ .00
AUEE® oottt Aucun 80O ou $ E .00

(précisez)

METTEZ FIN A ’INTERVIEW.
Remplir la couverture avant du questionnaire.

2.7004.5.2




FICHE ““Q” - ENFANTS

SELECTION - SECTION A

1

- Meilleure description de Iaffection:
L’AFFECTION:
. était présente A LA NAISSANCE

. est une MALADIE ou un mal

a été CAUSEE PAR UNE MALADIE ou un mal (y
compris son traltement)

. a été causée par un ACCIDENT
. autre cause

. ne sait pas




" ANNEXE 6
Enquéte Santé-Québec

. Fiche d'identification v
. QRI (Questionnaire rempli par 1'interviewer)
. 0AA (Questionnaire auto-administré)




P

SANTE - QUEBEC FICHE D’IDENTIFICATION ;
1. No de dossier Izi HEEREN |9191‘”I 6. Logement muluple (L] )1\0. No de 1étéphone (]

- 2%

2. Adresse 7. Type de construction J 11. Date et heure des rendez~vous
1. Maison indiduelte 1
2. Moins de 6 iogements 2
3. Code postal - . 4. Aulres - 3
4. No de liste D_—_D:] 8. Nore de pieces [,, —[-;]. 4
" n . 5
6. Frangais 1 D . 9. No d'interviewer =~ L:[:EJI 6

Anglats 2

No de No de No de No de No de
12. Renseignements sur les. membres du foyer l:_—]__':] personne " personne Dg personne DZ] personne personne
X Prénom Prénom Prénom .Prénom Prénom
13. Indiquer toutes les personnes qui demeurent : ’
actueltement dans ce logement, qui n'ont pas
1 i
de hieu de résidence ailleurs, et/ou qui sont Nom Nom Nom Nom Nom

temporairement absentes (affares, études,
hépilal, etc.)

e [T o (Tl s Ll o[ nf L)
EDﬁge mige

16. Cela signifie qu'illelle) est 3géle) de 5 »

bt

o (L nl T o [T

s
.
-

age
W

»
b

g
B .=E1=
o

H
3|
3

L

-
16. VERIFIEZ LE SEXE DE CHACUN ET CODEZ 1= homme 2= temme | I
2]

Nodedossier [2] | | | | | [ | [o[s]e]
17. REMETTEZ LA FICHE DE REFERENCE "A" R ?

Quel est le hien entre vous et B T
Si autre précisez

=
T
]

(L]
18. INDIQUEZ POUR CHACUNE St ELLE EST PERE OU MERE _ I:L__J .L—-]i,l I:l—J L“‘J"‘i. L—Lu,

D'UNE DES PERSONNES, CODEZ SELON LES INSTRUCTIONS

=
=

3 b » " a » » ] & A
19. INDIQUEZ POUR CHACUNE DES PERSONNES, Si ELLE A . :
PARTICIPE A L'ENTREVUE 1=oui  2=non l:l E.:I [:l I:“] [_7]
20. ORI Y a-t-il des réponses ) 1= ow 2= non
| L J L L] L) |

21. Raisons de non-réponses ] . ED

22.Q Individuel: livré , 1=aui  2=non 9= N/A (]
53

[
ED
[

b

23. Commenlaires

CETTE FICHE EST CONFIDENTIELLE | O emesenoe [ w [




,ﬁ - -

NO DE DOSSIER

BITUTTTTTFINN [olt]as
NO_DE L'lNTERVIEWER *
LI 1] 14

NO DU QUESTIONNAIRE

DdeD 17-18

sa [ [J2

‘COMPOSANTE

«INTERVIEW»

REGISTRE DES VISITES ~

Node Date Durée de l'interview Durée de
visite | Jour | Mois Début Fin linterview (min.) Commentaires
1
I L1 L1
2y 22§23 2425 28j29 32§33 R
2
| | P11 { 1 ] ]
38 a7fas 39{ 40 43]44 47]48 50
3
i | | 1 1 1 1 {
5t 52§53  s54]S5 58159 62163 65
4
L | . 1 |-
66 6/ 68 69 70 73 74 77 78 80

(LRI =

Ay 27
A (7ot
/ ’/;/ ,ﬁdljw’jf’\!é’/'( gl
/ ,

cesdirizseaild /7%‘6/"?




SECTION | — INCAPACITE AU COURS DES DEUX DERNIERES SE:MMNES

Les questions Qui suivent portent sur I'état de santé des membres de votre foyer au cours
des 2 derniéres semaines.

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONNE

10a) Au cours des 2 dernidres semaines, ... a-t-il (elle) gardé e lit toute la journée ou
presque {y compris les nuits passées 3 I'h8pital) pour des raisons de santé?

1= oui
2= non (Passez & 11a) -

b) Pendant combien de jours? : o A NOMBRE

[ ]2

l:[] 24-25

.NE PAS LIRE LES BOUTS DE PHRASE ENTRE PARENTHESES S'iLS NE S'APPLIQUENT PAS

11a) (Sans compter cels) jour(s) d'alitement..) Y a=t—il eu des {d'autres) jours au cours de ces
2 maines ol — a §té incapable daller travailler, de tenir maison ou daller 3
I'éCole pour des raisons de santé? .

1= oui.
2= non (Passez A 12a)

b) Pendant combien de jours? ‘ ‘ 1 - NOMBRE

e

Dj 27-28

12a) (Sans com'pter lels) jour(s) déja mentionné(s) Y a—t-il eu des {d'autres) jours au cours de

ces 2 semaines ol _—__ a d0 diminuer-ses activités habituelles pour des raisons de
santé?
1= oui

2= non (Passez a 13a)

b) Pendant combien de jours? : NOMBRE

DZQ

L1 Js0-a1

13a) Ca fait un total de jours pendant les deux dernidres semaines que .. ____ a

dQ limiter ses activités pour des raisons de santé.

PRECISEZ LE NOMBRE DE JOURS
Si 0 ECRIVEZ 00, ps 10a

b) Quel était le principal probidme de santé qui I'a obligéle) 2 arréter ou 3 modérer ses
aqtivités?

PRECISEZ LE PROBLEME

ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

¢) Ce probléme &tait—il d0 & un accident?

1= oui
2= non {ps 10a}

d} Quel genre de blessure ——______ a-t—il (elle) eu?

PRECISEZ LA BLESSURE

ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

D:I 32-33

e

LL LT a9-42
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SECTION Il - RECOURS AUX SERVICES DE SANTE OU SERVICES SOCIAUX

Les guestions qui suivent portent sur les consultations faites au cours des 2 derniéres
semaines. '

ENCERCLEZ LA REPONSE “1”, "NON" OU "8". Si 1 QU 8,
ECRIVEZ DANS LA COLONNE APPROPRIEE. MONTREZ LA FICHE “C” ET DEMANDEZ:

14 Au cours des 2 dernidres semaine3, quelqu'un du foyer s'est—il adressé aux persbnnes
suivantes au sujet de sa santé: -

2— Un{e) médecin généraliste ; 1= oui - (QUI?) non 8= ne sait pas a l_—_] 43
b~ Un(e) médecin spécialiste 1= oui (QUI} non 8= ne sait pas b D 44
(SI QUI), DE QUEL{S) SPECIALISTE(S) SAGIT=IL? ' PRECISEZ 1) [..Uas-ae

2): [__L_J 47-48

2 L1 la9-s50

€= Unle) dentiste ... 1= qui {QUI?) non 8= ne sait pas c D 51
d=~ Un(e) denturologiste ... _. 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas d D 52
e- Unle) infirmier({ére) .. ' ‘1= oui {QUI?) vnon 8= ne sait pas e D 53
f- Un(e) pharmacien(ne) . 1= oui {(QUI?) n§n 8= ne sait pas‘ » f D 54
g- Un(e) optométriste ou i D
un(e) opticienine) 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas g 55
h- Unle) physioéhérapeule ou ‘ ‘ D
unle) ergothérapeute ... 1= out (QUI?) non 8= ne sait pas h 56
i~ Unle) chiropraticien{ne) ... 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas i D 57
j= Unle) acupuncteur(trice) ... e e ' 1= oui. (QUI?) non 8= ne sait pas j D 58
K= Unle) psychologue ... 1= out (QUI?) non 8= ne sait pas k D 59
I~ Unle) travailleur{euse) social(e} ou | ' . _ D
un(e) autre conseiller{ére) du méme type ... 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas | 160
{Si oui) PRECISEZ LA PROFESSION . U_] €1-62

m- Toute autre personne

qui fait des traitements ou - . l l
qQui donne des conseils . ... e 1= out (QUI?} non = ne sait pas m 63

(Si oui) PRECISEZ LA PROFESSION [_]._J 64-65

S| AUCUN MEMBRE DU FOYER N'A CONSULTE, PASSEZ A LA QUESTION 16.
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SECTION Il - RECOURS AUX SERVICES DE SANTE OU SERVICES SOCIAUX (suite)

POUR CHAQUE PERSONNE QUI A CONSULTE UNE FOIS QU PLUS
AU COURS DES 2 DERNIERES SEMAINES, DEMANDEZ:

15a) Quelle est la derniére personne que

a consulitée?

103

PRECISEZ LA PROFESSION

MONTREZ LA FICHE "D" ET DEMANDEZ:

d) Depuis combien de temps

1= jour

2= semaine
3= mois

4= année

8= ne sait pas

b) Ou a eu lieu la derniére consultation de

[T Te6-67

PRECISEZ LE LIEU

) Quel était le principal probléme de santé 4 I'origine de cette consultation?

L Tes-eo

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

a—t—illelle) ce probléme?

UNITE

LI 11 Jr0-73

P

NOMBRE DE

L Jrseve
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SECTION i1l -~ CONSOMMATION DE MEDICAMENTS

Les questions qQui suivent portent sur les médicaments que les membres du foyer ont pris,
au cours des 2 derniers jours {pilules, onguent, sirop).

ENCERCLEZ LA REPONSE " 1", "NON” OU “8". S 1 QU 8,
ECRIVEZ DANS LA COLONNE-APPROPRIEE. MONTREZ LA FICHE "E" ET DEMANDEZ:

16 Hier ou avant—-hier, est~ce que queiqu'un du foyer a fait usage des produits

" 01-a Analgésiques {pilule contre la douleur),

comme l'aspirine?

02-b Tranquillisants, sédatifs ou somniféres? ...

03-c Médicaments pour le coeur ou

la tension artérielle (pression sanguine)? ..

~

04-~d Antibiotiques?

05-e Remedes ou médicaments pour l'estomac?

06-t Laxatifs?

07-g Remeédes contre la toux ou le rhume? ...

08-h Onguents pour la peau?

0S-i Vitamines ou minéraux? ... . R

10-j Suppléments alimentaires comme
la levure de biére, les algues,
de la poudre d'os, etc?

11~k Stimulants pour avoir plus d'énergie ou
se remonter le moral?

12-1 Tout autre médicament?

1= oui
1= oui
1= oui
1= oui
1= oui
1= oui
1= oui
1= oul
1= oui
1= oui
1= obi
1= oui

Quin)

(Qu)

{Qui?)
(Qui?)
{Qui?)
(Qui?)
{Qu)

(Qui2)

Qui)

(Qui?)

(Qui”n

(Qui?)

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

suivants:

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas V

ne sait pas

ne sait pas

{Si oui) PRECISEZ LE TYPE DE MEDICAMENT

13-m Pilule contraceptive?

{femmes seulement) . ...

1= oui

(QuI?)

non 8= ne sait pas

SI PERSONNE DANS LE FOYER N'A PRIS UN MEDICAMENT,
PASSEZ A LA QUESTION 23a.

104
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SECTION il - CONSOMMATION DE MEDICAMENTS (suite)

Pour chacun des médicaments utilisés dans les 2 derniers jours, nous vous demandons
certaines informations supplémentaires.

105

1er médicament - TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

17a) Ce médicament a—t-il été obtenu sur l'avis dun médecin ou d'un dentiste?

1= oui
2= non
8= ne sait pas

b) AU COURS DU DERNIER MOIS _______ a-t-il{elle) pris ce médicament au moins une
fois par semaine? .
(ATTENTION: SI ANTIBIOTIQUE)

1= oui

2= non
8= ne sait pas

c) Quel était le principal probléme de santé pour lequel ________ a pris ce médicament?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Est—-ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auque! vous pensez
(allez voir sur le contenant, le tube ou ia boTte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

L1 J2e-30
[ s

[ s

LL 11 Tss-36

2e_médicament , TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

18a) Ce médicament a—t~il &té obtenu sur V'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

1= oul
2= non
8= ne sait pas

b) AU COURS DU DERNIER MOIS —____ a-t-illelie) pris ce médicament au moins uné
fois par semaine? : .
(ATTENTION: SI ANTIBIOTIQUE)

1= oui

2= non
8= ne sait pas

¢) Quel était le principa! probléme de santé pour lequel ________ a pris ce médicament?

PRECISEZ LE PROBLEME

ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Est-ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous pensez
(allez voir sur le contenant, le tube ou la bofTte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

[T Ja7-38
D39

[Jao

L L La1-4a

.




SECTION Il - CONSOMMATION DE MEDICAMENTS (suite)
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3e médicament TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

19a) Ce médicament a—t—il été obtenu sur l'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

1= oui
2= non
8= ne sait pas

b) AU COURS DU DERNIER MOIS . a-t-illelle) pris ce médicament au moins une
fois par semaine?
% (ATTENTION: S| ANTIBIOTIQUE)

1= oui

2= non
8= ne sait pas

¢) Quel était le principal probléme de santé pour lequel ________ a pris ce médicament?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Est—ce que vous pouvez nous préciser ie nom exact du médicament auquel vous pensez
{allez voir sur le contenant, le tube ou la boTte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

[D 45-46
[

'Dae

LL 11 las-s2

d4e médi nt - TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

20a) Ce médicament a—t—il &té obtenu sur l'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

1= oui
2= non
8= ne sait pas

b) AU COURS DU DERNIER MOIS . a-t-illelle) pris ce médicament au moins une

fois par semaine?
(ATTENTION: SI ANTIBIOTIQUE)

1= oui

2= non
8= ne sait pas

¢} Que! était le principal probiéme de santé pour lequel ________ a pris ce médicament?

PRECISEZ LE PROBLEME

ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Est-ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auque! vous pensez
{allez voir sur le contenant, le tube ou la botte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

ED 53-54
D 55'

[Jse

L_l_l__l__l 57-60
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SECTION. ill - CONSOMMATION DE MEDICAMENTS (suite)

107

Se médicament TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

213) Ce médicament a—t-il é1é obtenu sur l'avis -d'un médecin ou d'un dentiste?

= oul
2= non
= ne sait pas

b) AU COURS DU DERNIER MOIS .. a—t-illelle) pris ce médicament au moins une
tois par semaine?
(ATTENTION: SI ANTIBIOTIQUE)

= oui

2= non
8= ne sait pas

¢) Quel é&tait le principal probléme de santé pour lequel —________ a pris ce médicament?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Est-ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous pensez
(allez voir sur le contenant, le tube ou la boTte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

[T Jer-s2
D63

[Jes |

LT T Jes-es--

6e médicament . ' v TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

22a) Ce médicament a-t-il &té obtenu sur l'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

1= oui
2= non
8= ne sait pas

b) AU COURS DU DERNIER MOIS ______ a-t-iilelle} pris ce médicament au moins une
fois par semaine?
(ATTENTION: S| ANTIBIOTIQUE)

= oul

2= non
8= ne sait pas

¢) Quel était le principal probléme de santé pour lequel ________ a pris ce médicament?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Est-ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous pensez

{allez voir sur le contenant, le tube ou la boTte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

St LA PERSONNE UTILISE PLUS DE 6 MEDICAMENTS, ECRIVEZ DANS L'ANNEXE A
LA FIN DU QUESTIONNAIRE

L Tes-70
IE2

D72

L. l__]_ _l_] 73-76

14




SECTION IV - ACCIDENTS ET BLESSURES

Les questions gqui suivent portent sur les accidents ayant causé des décés.

23a) Au cours des 12 derniers mois, quelqu'un du foyer a—t=~il eu un accident ou blessure
ayant entrainé son décés?

1= oui
2= non (Passez a 23f)

MONTREZ LA FICHE A" ET DEMANDEZ:

b} Quel était votre lien de parenté avec la {les) personne(s) décédéels)?

PRECISEZ LE(S) LIEN(S)
(FICHE A)

108
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=y

E]:\15—16
ED17-18

c) Quel était I'ige au déces de ia (des) personnels) décédéels)?

d) Quelle est la cause exacte du décés de la (des) personnels) décédéels)? -

SONDEZ LA CAUSE MEDICALE ET PRECISEZ

SIL S'AGIT D'UN ACCIDENT DE LA ROUTE D'UN ENFANT DE MOINS DE 6 ANS,

DEMANDEZ(e)

e) Est—ce qu'illelle) était retenule) par une ceinture de sécurité ou dans un siége d'enfant?

1= oui
2= non
8= ne sait pas

u__‘ 19-20

ED 21.-22

[_l_l__l_] 23-28

l_l__J_Ljv-so

(s

Les questions qui suivent portent sur les accidents ayant causé des blessures assez graves
pour obliger quelqu'un 3 limiter ses activités normales. Voici quelques exemples de ces
blessures: fracture. coupure ou brQlure grave, entorse au pied, etc.

f) Au cours des 12 derniers mois, quelqu'un du foyer a—t—il eu des accidents ou blessures
ayant entrainé des limitations au niveau de ses activités?

1= oui (QUI?)
2= non (Passez 3 24a)

'

POUR CHAQUE PERSONNE QUI A EU UN ACCIDENT {OU BLESSURE), DEMANDEZ:

g) Est-ce que a eu un accident:

ECRIVEZ DANS LA COLONNE APPROPRIEE

oui non
a) de la route ) 1 2
b) de travail 1 2
c) autre genre d'accident 1 . 2

précisez

s

D33
[ s
[as
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SECTION IV - ACCIDENTS ET BLESSURES (suite)

S'IL S'AGIT D'UN ACCIDENT DE LA ROUTE D'UN ENFANT DE MOINS DE 6 ANS,
DEMANDEZ:

h) Est—ce qu'illelie) était retenule) par une ceinture de sécurité ou dans un siége d'entant?

1= oui
2= non
8= ne sait pas

POUR CHAQUE PERSONNE QUI A EU UN ACCIDENT OU UNE BLESSURE AILLEURS QUE SUR
LA ROUTE OU AU TRAVAIL, DEMANDEZ LES QUESTIONS 23i A 231

Pour cet (ces) autrels) accident(s):

i) Combien d'accidents avec blessures —__.__ a—t—il (elle) eus au cours des 12 derniers
mois? ) .
NOMBRE
i) Quelle est la principale blessure que . 3 eue?

PRECISEZ LA BLESSURE ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

k) Est-ce que a3 dG 8tre hospitaliséle) pour cette blessure au cours des 12
derniers mois?

= oui
2= non

1) Quand a eu lieu le dernier accident?

Ily a moins de 8 jours
8 jours 3 un mois

1 a3 mois

3 mois 3 1 an

ne sait pas

ODHWUN
nmaonwu

POUR TOUS LES ACCIDENTS, ROUTE, TRAVAIL OU AUTRE:

m)Suite 3 cetlces) accident(s), .. a—t-il (elle) eu d'autres problémes de santé
physiques ou mentaux (causés par cet (un de ces) accident(s))?

1= oui )
2= non (Passez & 24a)

» n) {Si oui) Quel est le principal probléme de saﬁté qu'il {elle) a eu?

PRECISEZ LE PROBLEME ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

109

[elae

[T Ja7-38

LL LT fas-a2

43

[Jaa

[Jes

!__] _I _I __T; 46-49
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SECTION V - LIMITATION DES ACTIVITES
Les questions qui suivent portent sur les limitations que peut imposer I'état de santé sur le
plan de l'activité normaie de chaque personne dans les différents secteurs de sa vie.
POSEZ CES QUESTIONS POUR CHAQUE PERSONNE DU FOYER
24a)Est—ce que — . a pu sortir de la maison au cours des deux derniéres semaines? D 50
LIRE LES 3 REPONSES 1= Oui, sans aide {ps, 24a)
. 2= Oui, avec de l'aide (Passez & 24b)
3= Non (Passez & 24b) ‘
St BEBE MOINS DE 2 ANS 4= oui (ps,24a)
5= non 3 cause de probléme de santé (Passez a 24b)
b)Est-ce que___._  est habituellement capable de sortir dehors lorsque le temps le D 81
permet?
LIRE LES 3 REPONSES 1= Oui, sans aide (ps, 24a)
2= Qui, avec de l'aide (Passez 3 24¢)
3= Non (Passez & 24c)
S| BEBE MOINS DE 2 ANS 4= oui {ps,24a) ' ,
' &= non & cause de probléme de santé (Passez a 24¢)
c)Est-ce que ... doit habitueliement rester assisle) ou couché(e) pour la plus grande D
partie de la journée, 3 cause de son état de santé? 52
1= oui (ps, 24a)
2= non (ps, 24a)
POSEZ CES QUESTIONS POUR A ENFANT MOIN ~E 15 AN
POUR LES PERSONNES DE 15 ANS ET PLUS, PASSEZ A 34a)
25a) Comparativement 3 d'autres enfants du méme 3ge en bonne santé, . est-il (elie)
restreint(e) dans le genre ou ia quantité d'activités qu'il (elie) peut faire 3 cause d'une @
maladie ¢hronique physique ou mentale ou d'un probiéme de santé? 53
1= oui
2= non (Passez a 32)
. b)(Si oui) Depuis combien de temps —_____ est—il {elle) restreint(e) dans. ses activités?
1= depuis la naissance E 54
2 gzg:z: annéefs) NOMBRE D' ANNEES v
4= depuis moins d'un mois » NOMERE DE MOIS °|8 55-56
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SECTION V - LIMITATION DES ACTIVITES (suite)

POSEZ CES QUESTIONS POUR CHAQUE ENFANT AYANT-UN HANDICAP OU
QUI EST RESTREINT DANS SES ACTIVITES

26a) A cause de son état de santé, _______ est-illelie) restreint(e) dans le genre ou la quantité
de jeux auxquels illelie} peut participer?
1= oui
2= non IPassez a 27al

b) Est-ce que son état de santé rend . incapable de participer aux jeux habituels
des autres enfants de son 3ge?
1= oui
2= non
27a) Est-ce que I'état de santé de ________ restreint ses activités 3 la maison?
1= oui
2= non

POUR LES ENFANTS QUI NE SONT PAS D’AGE SCOLAIRE, PASSEZ A 30a

POUR LES ENFANTS D'AGE SCOLAIRE, DEMANDEZ:

b) Est—ce que l'état de santé de ——______ le (ia) rend incapable de faire la plupart des
travaux ménagers quotidiens?
1= oui
2= non
28a) Est-ce que ... estrestreint{e) dans sa capacité d'aller 3 I'école?
1= oui

2= non (Passez 3 29)
3= Ielle) fréquente une école ou une classe spécialisée (Passez a 29)

b) Est-ce que ————— est incapable d'alier 3 I'école?
1= oui
2= non

29 ________ est-illelle) restreintle) dans dautres activités comme les loisirs ou le
déplacement entre la maison et l'école?

1= oui
2= non

<. __ POUR TOUS LES ENFANTS DE MOINS DE 15 ANS

30a) Que! est le principal probléme de santé qui lui impose ces restrictions?

PRECISEZ LE PROBLEME ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

b) Est—ce que ce probléme de santé est le résultat d'un accident ou d'une blessure?
1= oui
= non (Passez & 31)

c) (Si oui) Quelle était la blessure?

PRECISEZ LA BLESSURE ET
_ INSCRIVEZ DANS LA ZONE

ap
s
E]SQ

B

EIFY

62

VE'63

|
EYE 9,8[64_67

68

[919]9]8]¢e-72

Lnn




SECTION V - LIMITATION DES ACTIVITES (suite)

31a) Y a-t-il d'autres problémes de santé qui restreignent dans ses activités?

1= oui
2= non (Passez & 32

b) (Si oui) Parmi ces derniers, quel est le principal probléme de 7

PRECISEZ LE PROBLEME ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

c) Est—-ce que ce probiéme est le résultat d'un accident ou d'une blessure?

1= oui
2= non

d) (Si oui) Quelle était la blessure?

PRECISEZ LA BLESSURE ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

32 Est-ce que 3 cause d'un handicap ou d'un probléme de santé, a besoin de l'aide
d'une autre personne pour prendre-soin de lui-méme (d'elle-méme), c’'est-a-dire pour
manger, se laver, s'habiller ou se déplacer dans la maison comme une personne de son 3ge
le ferait normalement? S

1= oui
2= non (ps, 25a)

33 Qui s'occupe de pendant la journée?

PRECISEZ
ps,25al

P ———

112

(73

19[9]19i8)54-97

GIITTTT]
[(TT1] G

EIpy

9,9(9(8 15-18

@19‘

L218]50-21

e e —
g : —\‘\

POSEZ LES QUESTIONS POUR CHAQUE PERSONNE DE 15 ANS ET PLUS
> T et e T e

342) Comparativement 3 d'autres personnes du m&me 8ge en bonne santé, est-il (elle)
restreint(e) dans le genre ou la quantité d'activités qu'illelle) peut faire, 3 cause d'une
- maladie chronique physique ou mentale ou d'un probléme de santé?

’

1= oui
2= non {Passez a 41a}

b) (Si oui) Depuis combien de temps est—illelle) restreint{e) dans ses activités?

1= depuis la naissance

2= depuis —___ annéels)
3= depuis — mois

4= depuis moins d'un mois

NOMBRE D'ANNEES
NOMBRE DE MOIS

JIEYS

D23

[T J2a-25




SECTION V - LIMITATION DES ACTIVITES (suite)

35a) Est—ce que I'état de santé de _______ restreint ses activités 3 la maison?

1= oui
2= non {Passez a 36a)

b) Est—ce que I'état de santé de . lella) rend incapable de faire la plupart des travaux
ménagers quotidiens?
1= oui
2= non
36a) . est-ilfelle) restreintle) dans sa capacité de travailler en dehors du foyer, 3

cause de son état de santé?

1= oui
2= non {(Passez 37a)

b) — est—il(elle) incapable de travailier en dehors du tfoyer, & cause de son état de
santé? : o i
1= oui
2= non
37a) . est—illelle) restreint(e} dans sa capacité de poursuivre ses études, 3 cause de

son état de santé?

= out
2= non (Passez a 38)

b) —___ est-illelie} incapable de poursuivre ses études, 3 cause de son état de santé?

1= oui
= non
38 ________ est-illelle) restreintle) dans dautres activités, comme les. loisirs ou les
déplacements (entre la maiscn et le travail ou I'école)?
1= oui ‘
2= non
39a) Pour ______ quel est le principal probléme de santé qui lui impose ces restrictions?

PRECISEZ LE PROBLEME ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

113

DZG

[ ]2
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DZS
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SECTION V ~ LIMITATION DES ACTIVITES (suite)

b) Est-ce que ce probléme est le résultat d'un accident ou d'une blessure?

1= Qui
2= Non (Passez a 40a)

¢) {Si oui) Quelle était ia principale blessure?

PRECISEZ LA BLESSURE ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

40a) Y a-t—ii d'autres problémes de santé qui restreignent _______ dans ses activités?

1= Qui
2= Non (Passez a 41a)

b) (Si oui) Parmi ces derniers problémes, quel est le principal problébne de santé?

PRECISEZ LE PROBLEME ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

¢) Est-ce que ce probléme est le résultat d'un accident ou d'une blessure?

1= oui
2= non

d) (Si oui) Quelle était la blessure?

PRECISEZ LA BLESSURE ET
"INSCRIVEZ DANS LA ZONE

114

s

(HEEE 38-4.{
D 42

LL 11 Tas-se

e

LI LT Jag-ss

41a) Est-ce que, 3 cause d'un handicap ou d'un probléme de santé,_________ a besoin de l'aide
d'une autre personne pour prendre soin de lui-m&me (d'elle-méme), c'est-a-dire pour

manger, se laver, s'habiller ou se déplacer dans la maison?

1= oui
2= non
b) Est-ce que, & cause d'un handicap ou d'un probléme de santé,_______ a besoin de l'aide

d'une autre personne pour s'occuper de ses affaires, faire I'entretien ménager quotidien,

faire ses commissions ou se déplacer 3 I'extérieur de la maison?

1= oui ’
2= non (ps, 34a)

s

[Jss

28
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SECTION VI — IMPACT DE LA SANTE SUR LES ROLES ET LES TACHES

POSEZ CES QUESTIONS POUR CHAQUE PERSONNE DE 15 ANS ET PLUS SEULEMENT

115

423a) Au cours des 12 derniers mots, y a=t—il queiqu'un dans votre foyer dont I'état de santé
ou le morat a nui 3 ses relations avec son {ses) enfants?

1= oui (QUI7
2= non - (Passez a 43a)

(Si oui) MONTREZ LA FICHE "F" ET DEMANDEZ:

b) Lesquels parmi ies problémes.figurant sur cette carte sont les principales raisons des
difficultés de . ? : -

PRECISEZ LE(S) NO(S) DE CODE ET

INSCRIVEZ LE(S) PROBLEME(S) DANS LA ZONE

Lse

[ 1 Jss-s6
l—_—l:} 57-58
ED 59-60 -

433) Au cours des 12 derniers mois, y a~t—il quelqu'un dans le foyer dont I'état de santé ou le
moral a nui & sa vie de couple ou 2 sa vie sentimentale?

1= oui (QUP)
2= non (Passez a 44a)

{Si oui) MONTREZ LA FICHE "F* ET DEMANDEZ:

b) Lesquels parmi les problémes figurant sur cette carte sont les principales raisons des
difficultés de ?

Ller

ED 62-63
] ]64—65

PRECISEZ LE(S) NO(S) DE CODE ET

INSCRIVEZ LE(S) PROBLEME(S) DANS LA ZONE

s

443a) Au cours des 12 derniers mois, y a—t-il queiqu'un dans le foyer dont I'état de santé ou le
moral a nui 3 ses relations avec son pére ou sa meére?

1= oui (QUI?)
2= non {(Passez 3 45a

{Si oui) MONTREZ LA FICHE "F* ET DEMANDEZ:

b) Lesquels parmi les problémes figurant sur, cette carte sont les principales raisons des
difficultés de ______ 7

DGB

Dj 69-70
I l ' 71~-72

PRECISEZ LE(S) NO(S) DE CODE ET

INSCRIVEZ LE(S) PROBLEME(S) DANS LA ZONE

[T J75-7

30
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SECTION VII = PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES

Les questions qui-suivent portent sur les problémes de santé de longue durée

ENCERCLEZ LE "1“, "NON" QU "8". SI 1 QU 8, ECRIVEZ DANS LA CASE

DE LA PERSONNE APPROPRIEE. POUR CHAQUE PROBLEME DE CHAQUE PERSONNE,
INSCRIVEZ LE PROBLEME ET LE NUMERO DE LA QUESTION DANS LA ZONE

MONTREZ LA FICHE "G" ET DEMANDEZ:

45 Y a-t-il quelgu'un dans le foyer qui présente un probléme de:

X- Anémie —

b- Maladie de la peau ou autres allergies cutanées.

- ¢= Autres allergies

d~ Rhume des foins ...

e- Sérieux maux de dos ou de la colonne........
f— Arthrite ou rhumatisme ...

g—- Autres problémes sérieux des os
et des articulations ... [ESR T

h= Cancer ... et
i— Paralysie cérébrale ...

j= Diabéte ...

k- Emphyséme ou bronchite chronique
ou toux persistante ou asthme .......cccoceivrncecrennns

|- Déficience mentale ou intellectuelie .....................
M= DEPressSion ...t ee e
N= EPHEPSI® e
o- Hyperten;ion (haute pression) ...

p— Maladie de COBUI ...t

‘q= Troubles urinaires ou maladie du rein .............

r=~ Ulceres d'estomac ...

*— Autres troubles digestifs

t- Goitre ou troubles de la thyroide ......cccooeee.
u~ Migraines ou maux de téte fréquents ...

v— Incapacité ou handicap suite 3
la perte d'un membre ... e

w= Paralysie suite & un accident ...

oui
oui
oui

oui

oui

out

oui

oui
oui
oui
oui
oui
oui

oui

oui

oui
oui

oui

oul

oui

«Qur)
QuI?)

i Qun

Qui?)

Qu?)

(Qu?)

(Qui?)

«Qun
Quin)

(Qu)

Qui?)

(Qui?).

(Qui?)
(Qu?)
(Qu?)
(QuI?)
(Qui?)
@ur)
(Qui?)
{Quir)
(Qui?)

(Qui?)
(Qui?)

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

ne sait pas

"ne sait pas

ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas
ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

='ne sait pas

aDM
bDTS
cD16
s L1
eD?S
[ s

-

PS
[ 2
jDZB

>

Lo
ml_J 26
NPy
ODZS
DDZQ
qD3O
W
SD32
tD33
o Use
s
WD36
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SECTION VIl - PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES (suite)

117

x~ Paralysie suite 3 une attaque ou une
hémorragie cérébrale 1= our (QUI?) non 8= ne sat pas

y- Périodes de grande nervosité ou
d'irritabilité 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas

z— Périodes de contfusion ou de perte de
mémoire fréguentes et importantes 1= oui {QUI?) non 8= ne sat pas

aa- Incapacité ou handicap suite 2 I'obésité — t=oui QU non 8= ne sait pas

bb- Période de 6 mois ou plus 3 avoir des
visions, entendre des voix ou penser .
que gquelqu'un I'espionne : 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas

XD37.
VDSB
1D39
aaD40

bb Dﬂ,‘l

46a) Et maintenant y a—t-il quelqu'un dans le foyer qui présente tout autre probiéme de santé
chronique, physique ou mentale, ou tout autre handicap? ’

1= oui (QUI?) ' : /

2= non {Passez 3 47a)
8= ne sait pas (Passez & 47a)

b) (si oui) Que! est le probléme de santé de . ?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

P

| 43-46

47a)Y a—t-il un ou plusieurs membre(s) de votre foyer qui ont été omis sur votre liste parce
qu'ils sont actueliement dans un hdpital, un centre d'accueil ou un autre établissement?

1= oui
2= non {Passez a la Section VIII)

b) (si oui) Combien? ' NOMBRE

(S1 OUl DEMANDEZ POUR CHACUNE DES PERSONNES:

c) Quel est son age?

d) De quel sexe est-il (elle)?

1= homme
2= femme

e) Lien de parenté? (Voir fiche "A")

f) Dans que! type d'établissement est—il (elie)?

LIRE LES REPONSES

1. un hdpital
2. un centre d'accueit
3. un autre établissement de soins

ECRIVEZ LE CODE

e

D4e

L1 Jas-so L1 Js1-s2

e e
(1 Jss-s6 L1 Js7-s6

DSQ DGO
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SECTION VIit = QUESTIONS SUR LES PROBLEMES DE SANTE [.i[ j ] l ‘ TJ
Sl N'A PAS DE PROBLEMES DE SANTE DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN I l i | 0 ‘ 7 l
" ]

DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ A LA SECTION IX. )
POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SERIE' DE QUESTIONS POUR CHAQUE

PROBLEME DECLARE DANS LA ZONE. ‘ '
COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1..LE PROBLEME [1 _L_ 14-17

2. LE NUMERO DE LA QUESTION

SQ 1 SERIE DE QUESTIONS 1

Jaimerais maintenant vous poser des questions sur ies problédmes de santé que vous avez

signalés.

a) Depuis quand - a-t-il {elle) un probléme de 7 - ' ' D 18
LIRE LES REPONSES »
1= 2 jours ou moins . 4= 1 and 5 ans
2= 3 jrs 3 2 semaines 5= Plus de 5 ans

3= 2 semaines 2 moins de 1 an 6= Depuis la naissance
b) Quand ________ a-t-il (elle) consulté quelqu'un au sujetde —________ la derniére fois? D 19
LIRE LES REPONSES :
1= Au cours des 4 derniers mois . 4= 2235 ans
2= 5-12 mois (Passez 3 g) 5= Plus de 5 ans

3= de 1 2 moins de 2 ans 6= Jamais
: 8= Ne sait pas

Si CODE 3 A 8, PASSEZ AU PROBLEME DE SANTE SUIVANT

) Qui ——____ a-t—il (elle) consulté? v ,
o L1 T20-21

L {2223

L1 l24-25

d) Combien de fois au cours des 4 derniers mois . a—t-il (elle) consulté pour son- D
probiéme de ? 26
= 1 fois 3= plus de 3 fois
2= 2-3 fois - 8= ne sait pas , _
e) Au cours des 4 derniers mois, ... a—t-il (elle) déboursé de l'argent pour des D
services ou des soins requis pour son probléme de santé? .- 27

1= oui
2= non (Passez 3 g)
8= ne sait pas (Passez 3 ¢g)

- = .;__'\-_-_:_.4 _ - -— B A by Eadaen e o o
.

f) (Si OUl) Pour quells) consultant(s)? ‘ EJ__J 28-29

L1 I50-3

L1 T32-33

g a—t-illelle) été hospitaliséle) pour ce probléme au cours des 12 derniers D :
mois? . : . ) 34
LIRE LES REPONSES
1= oui, une fois 4= non (Passez au probléme de santé suivant)
2= oui, 2 ou 3 fois 8= ne sait pas (Passez au probléme de santé suivant)
L 3= oui, + de 3 fois
i h) (Si oui) Dans quel(s) typels) d'institution ______  a—t-il (elle) fait un séjour? D 35
' = un hbpital 3= un autre établissement de soins

2= un centre d'accueil 8= ne sait pas




SECTION Vil - QUESTIONS SUR LES PROBLEMES DE SANTE (suite)

S'IL NA PAS DE PROBLEMES DE SANTE DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN

DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ A LA SECTION IX,

POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SERIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE
PROBLEME DECLARE DANS LA ZONE.

COMMENCEZ PAR TRANSCR!RE 1. LE PROBLEME
2. LE NUMERO DE LA QUESTION

L1 L] Tae-a0

SQ 2 SERIE DE QUESTIONS 2

Jaimerais maintenant vous poser des questions sur les problémes de santé que vous avez
signalés. .

a) Depuis quand a-t~il (elle) un probléme de —_______ ?

LIRE LES REPONSES

1= 2 jours ou moins
2= 3 jrs 3 2 semaines
3= 2 semaines 3 moins de 1 an

4= 1 an 35 ans
5= Ptus de 5 ans
6= Depuis la naissance

b) Quand _____._ a-t-il {elle) consulté quelqu'un au sujet de la dernigre fois?
LIRE LES REPONSES
1= Au cours des 4 derniers mois 4= 2 35 ans
2= 5-12 mois (Passez & g 5= Pjus de 5 ans

3= de 1 2 moins de 2 ans 6= Jamais

8= Ne sait pas

SI CODE 3 A 8, PASSEZ AU PROBLEME DE SANTE SUIVANT

e

‘DM

e)Qui - a-t-il {elle) consulté?

d) Combien de fois au cours des 4 derniers mois a-t-il {elle) consulté pour son

problémede . ?
1= 1 fois 3= plus de 3 fois
2= 2-3 fois . 8= ne sait pas

e) Au cours des 4 derniers mois, - a~t-il {elie) déboursé de I'argent pour des
services ou des soins requis pour son probléme de santé?
1= oui
2= non (Passez 3 g
8= ne sait pas (Passez 3 g}

) (Si OUI) Pour quells) consuitant(s)?

| 42-43

L Taa-as

Des

(e

L[ Tso-s1

[__._I_l 52-53

L1 lsa-ss

Q) a-t-illelle) &1é hospitalisé{e) pour ce probléme au cours des 12 derniers
mois? .
LIRE LES REPONSES

" 1= oui, une fois
2= oui, 2 ou 3 fois
3= oui, + de 3 fois

4= non (Passez au probléme de santé suivant)

h) (Si oui) Dans quel(s) typels) d'institution a~-t—il (elle) fait un séjour?

1= un hdpita!
2= un centre d'accueil

3= un autre établissement de soins
8= ne sait pas

8= ne sait pas (Passez au probléme de santé suivant)

DSS

s
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SECTION Vili - QUESTIONS SUR LES PROBLEMES DE SANTE (suite)

SIL N'A PAS DE PROBLEMES DE SANTE DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN
DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ A LA SECTION IX.

POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SERIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE
PROBLEME DECLARE DANS LA ZONE.

COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1. LE PROBLEME
2. LE NUMERO DE LA QUESTION

120

l_l__].__u58-61

a) Depuis quand

sQ3 .SERIE DE QUESTIONS 3

Jaimerais maintenant vous poser des questions sur les probiémes de santé que vous avez

signatés.

a-t-il (elle) un probléme de ?

LIRE LES REPONSES
1= 2 jours ou moins

2= 3 jrs 3 2 semaines
3= 2 semaines A moins de 1 an

4= 1 an a5 ans
5= Plus de 5 ans
6= Depuis la naissance

a-t-il (elle) consulté quelqu'un au sujet de ia derniére fois?

b) Quand
LIRE LES REPONSES ) .
1= Au cours des 4 derniers mois 4= 2 35 ans
2= 5-12 mois (Passez a g) 5= Plus de 5 ans
6= Jamais

- 3=de 1 A moins de 2 ans
) 8= Ne sait pas

Si CODE 3 A 8, PASSEZ AU PROBLEME DE SANTE SUIVANT

[

DGB

¢y Qui —_____ a-t-il (elle) consulté?

a-t-il (elle) consulté pour son

d) Combien de fois au cours des 4 derniers mois

problémede — _____ 7 .
= 1 fois 3= plus de 3 fois

2= 2-3 fois 8= ne sait pas

e) Au cours des 4 derniers mois, " a-t-il (elle) déboursé de l'argent pour des
services ou des soins requis pour son probléme de santé?
1= oui
2= non (Passez a g)
8= ne sait pas (Passez a g)

t) (Si OUI) Pour queils) consultant(s)?

L1 Tea-es

L_J_l 66-67

l:}__i 68-69
D 70

D?'I

L_Un—n

l..__l___| 74-75

L1 167

a) a-t-ii{elle) &té hospitaliséle) pour ce probléme au cours des 12 derniers
mois?
LIRE LES REPONSES

4= non (Passez au probléme de santé suivant)

1= oui, une fois
8= ne sait pas (Passez au probléme de santé suivant)

2= oui, 2 ou 3 fois

3= oui, + de 3 fois
h) (Si oui) Dans quel(s) type(s) d'institution a-t=il (elle) fait un séjour?
" 3= un autre établissement de soins

= un hdpital
8= ne sait pas

2= un centre d'accueil

A

D?Q
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SECTION VIl — QUESTIONS SUR LES PROBLEMES DE SANTE (suite)

121

G111

S'IL N'A PAS DE PROBLEMES DE SANTE DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN
DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ A LA SECTION IX.

POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SERIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE
PROBLEME DECLARE DANS LA ZONE.

. COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1. LE PROBLEME

2. LE NUMERO DE LA QUESTION

[(TT1] [0

RN
! 14-17

SQ 4 SERIE DE QUESTIONS 4

Jaimerais maintenant vous poser des guestions sur les problémes de santé que vous avez
signalés. »

a) Deputs quand a-t-il {(elle) un probiéme de —_____ 7
LIRE LES REPONSES

1= 2 jours ou moins 4= 1 an 3 5 ans
2= 3 jrs 3 2 semaines ‘ 5= Pius de 5 ans
3= 2 semaines & moins de 1 an . 6= Depuis la naissance

b) Quand ________ a-t-il (elie} consulté queigu'un au sujet de la derniére fois?

LIRE LES REPONSES

1= Au cours des 4 derniers mois ' 4= 2 3’5 ans
2= 5-12 mois (Passez 3 g} = Plus de 5 ans
3= de 1 a'moins de 2 ans = Jamais

8= Ne sait pas

S| CODE 3 A 8, PASSEZ AU PROBLEME DE SANTE SUIVANT

Lie

[ s

SRS AL T

' -

B er———

) Qui — a-t-il-(elle) consulté?

d) Combien de fois au cours des 4 derniers mois a-t-il (elle) consuité pour son

problémede . ______ ?
1= 1 fois 3= plus de 3 fois
2= 2-3 fois 8= ne sait pas
e) Au cours des 4 derniers mois, . a—t-il {elie) déboursé de l'argent pour des
services ou des soins requis pour son probléme de santé?
1= oul
2= non (Passez 3 g
8= ne sait pas (Passez a g

f) (Si OUl Pour quel(s) consultant(s)?

(T T20-2:

[__l_l 22-23

L1 J2a-2s
U

[z

L1 {262

L1 T30-31

L[ T32-33

g . a-t-illelle) été hospitaliséle) pour ce probléme au cours des 12 derniers

mois?
LIRE LES REPONSES

1= oui, une fois 4= non (Passez au probléme de santé suivant)

2= oui, 2 ou 3 fois 8= ne sait pas (Passez au probléme de santé suivant)

3= oui, + de 3 tois
h) (Si oui) Dans quells) typels) d'institution a—-t-il {elle) fait un sé&jour?

1= un hdpital 3= un autre établissement de soins
2= un centre d'accueil _ 8= ne sait pas

=M

[as

.42




SECTION ViIl - QUESTIONS SUR LES PROBLEMES DE SANTE {(suite)

SIL N'A PAS DE PROBLEMES DE SANTE DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR. AUCUN
DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ A LA SECTION IX.

POUR CHAQUE PERSONNE,  REMPLISSEZ UNE SERIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE
_PROBLEME DECLARE DANS LA ZONE.

COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1. LE PROBLEME
2. LE NUMERO DE LA QUESTION

122

[T T Ts63

SQ 5 SERIE DE QUESTIONS 5

Jaimerais maintenant vous poser des quesnons sur les problérnes de santé que vous avez
signalés. :
a) Depuis quand a—t-il {elle) un probléme de _______ ?
LIRE LES REPONSES :

1= 2 jours ou moins 4= 1 an 3 S ans
2= 3 jrs 3 2 semaines 5= Plus de S ans
3= 2 semaines 3 moins de 1 an 6= Depuis la naissance

b) Quand . a-t-il (elle} consulté quelqu'un au sujet de - 1a derniére fois?
LIRE LES REPONSES :
1= Au cours des 4 derniers mois 4= 235 ans
2= 5-12 mois (Passez a g 5= Plus de 5 ans
3= de 1 3 moins de 2 ans 6= Jamais

8= Ne sait pas

Si CODE 3 A 8, PASSEZ AU PROBLEME DE SANTE SUIVANT

I

Py

c) Qui ——____ a-t-il {elie) consulté?

d) Combien de fois au cours des 4 derniers mois a—t-il {elle) consuité pour son

probiémede . ?
1= 1 fois i 3= plus de 3 fois
2= 2-3 tois 8= ne sait pas
e) Au cours des 4 derniers mois, a-t-il {elle) déboursé de l'argent pour des
services ou des soins requis pour son probléme de santé?
1= oui
2= non (Passez a g}
8= ne sait pas (Passez a g}

f) {Si OUI) Pour gquells) consultant(s)?

L] laz-a3

L] Jas-as

[__l__] 46-47
[Jas

e

L1 Tso-s

[ 1 Ts2-s3

L1 Tea-ss

Q) — —_ a—-t-illelie) été hospitaliséle) pour ce probléme au cours des 12 derniers

mois?
LIRE LES REPONSES

4="non (Passez au probléeme de santé suivant)

1= oui, une fois
8= ne sait pas (Passez au probléme de santé suivant)

2= oui, 2 ou 3 fois
3= oui, + de 3 fois

h) {Si oui) Dans quel(s) type(s) d'institution a—t—il (elle) fait un sé&jour?

3= un autre établissement de soins
8= ne sait pas

1= un hdpital
2= un centre d'accueil

S! PLUS DE 5 PROBLEMES, ECRIVEZ DANS L'ANNEXE A LA FIN DU QUESTIONNAIRE

DSS

s
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SECTION 1X - RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Les questions sur I'état de santé sont maintenant terminées. Celles qui suivent nous
fourniront d'importants renseignements de base sur les membres de votre foyer.

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONNE

123

48a) QU est—illelle) néle)? ECRIVEZ LE CODE

1. Québec (Passez a 49)
2. Autre province (précisez)

DSB

3. A rextérieur du Canada (précisez) PRECISEZ

b) En quelle année est—illelle) venule) s’établir au Québec?

49 Quelle est la langue que
comprend encore?
(ps, 48}

a apprise gn_premier lieu dans son enfance et au'il (elle)

50a) Quelqu'un dans le foyer demeure—t—il 3 cette adresse depuis moins de 12 mo:s’

(exception faite des enfants de moins d'un an)

{__L_j 59-60
Dj v6 1-62

L1 Te3-6s

[Jes

1= oui (QUI?)
2= non (Passez a4 51a)
b) A que! endroit demeurait-il (elle) auparavant? PRECISEZ [_L_J 66-67
FIN DE L'ENTREVUE POUR MOINS DE 15 ANS
DEMANDEZ POUR 15 ANS ET PLUS SEULEMENT
51a) —____ occupe-t-illelle) un emploi actuellement? D o
: 68
1. Qui (Passez a 51b)
2. Non {Passez a 51¢)
b) Depuis combien de temps occupe—t-—illelle) cet ehwploi?
¢) Depuis combien de temps est-il {elle) sans emploi?
1= jour
2= semaine D
3= mois UNITE 69
4= année ) []::]
5= jamais NOMBRE DE 70-71

a6




SECT_ION IX — RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES (suite)

52a) Quelle est I'occupation principale de —_ actueilement?

124

PRECISEZ

POUR CEUX QUI OCCUPENT UN EMPLOI REMUNERE, DEMANDEZ:

b) Quel genre de travail fait—il (elle)? (Donnez-en une description compléte, par exemple
tenir les comptes 3 jour, vendre des chaussures, enseogner 3 I'école primaire, etc.)

ECRIVEZ LA REPONSE

¢) De quel genre d'entreprise, d'activité économique ou de service s'agit—ii? (Donnez~en une
description compléte, par ex.. fabrication de bofites en carton, magasin de chaussures au

détail, commission scolaire municipale, etc.)

L_l.__i 72-73

ENENEEE
[(T11] [l

LIt T Tiames

ECRIVEZ LA REPONSE

LL 1T The-2y

d) Combien d'heures par semaine _______ fait~il(elle) ce travail? -

NOMBRE

e) Ce travail est-il saisonnier?
1= oui
2= non

f) A=t~il (elle) un autre travail?

1= oui
2= non (ps, 51}

L.U 22-23
[ 24

DZS

g) (Si OUl) Combien d'heures par semaine?

NOMBRE

(ps, 51)

L1 J26-27




125

SECTION X - PROBLEMES RAPPORTES PAR UN TIERS

Parmi vos conhaissances, certaines personnes peuvent avor des problémes gu'elles
admettent plus ou moins elles-mémes. Sans identifier personne, nous aimerions obtenir -
de l'information sur la fréquence de ces probiémes, afin d'essayer de les prévenir ou de
les guérir.

Voici un paquet de cartes; nous allons les mélanger et les couper. Cherchez parmi vos
connaissances une personne qui correspond 3 la description lue sur la carte, sans nous
dire son nom. Cette personne doit habiter le Québec et ne doit pas &tre un des membres
de votre foyer.

REPETER L'OPERATION JUSQU'A CE QUIL Y AIT TROIS PERSONNES. MAXIMUM: 10 FOIS

Inscrire les numéros des cartes non retenues ici.

ERIENIENEniEnENIEEI NN NN

et demandez:

53 Y a-t-il parmi ces personnes queiqu'un:

a) Qui se fait battre par une personne de son entourage?

1= oui (Laquelle ou lesquelles?)
2= non (Passez a b}
8= ne sait pas (Passez a b)

b) Qui a des problémes de drogues?

1= oui (Laquelie ou lesquelles?)
2= non (Passez a d)
8= ne sait pas {Passez a d)

(St OUl) MONTREZ LA FICHE "H" ET DITES:

c) Quest~-ce gui vous fait répondre “oui’ pour cette {ces) personne(s)?

ECRIVEZ LES CODES

d) Qui a des problémes avec la boisson?

1= oui (Laqbelle ou lesquelles?)
2= non {(Passez a f)
-8= ne sait pas (Passez a f

(SI OUN) MONTREZ LA FICHE "I” ET DITES:

e) Qu'est—ce qui vous fait répondre "oui" pour cette (ces) personne(s)?

ECRIVEZ LES CODES

50
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SECTION X - PROBLEMES RAPPORTES PAR UN TIERS (suite)

f) Qui bat, néglige ou abuse sexuellement d'un enfant?

1= oui {Laquelle ou lesquelies?)
2= non (Passez a h}
8= ne sait pas (Passez a h}

{S| OUN MONTREZ LA FICHE "J" ET DITES:

g Qu'est~ce qui vous fait répondre "oui" pour cette (ces) personne(s)?

ECRIVEZ LES CODES

126

h) Qui est le genre de personne qui ne garde iamais longtemps un emploi et gu'on peut

considérer comme une personne violente (se bat, a des problémes avec la police 3 cause
de sa violence)?

1= oui {Laquelle ou lesquelies?)
2= non {(Passez a 54}
8= ne sait pas (Passez & 54)

(SI QU MONTREZ LA FICHE "K" ET DITES:

Qu'est-ce qui vous fait répondre "oui” pour cette (ces) personne(s)?

ECRIVEZ LES CODES

Maintenant nous arrivons 3 la fin de I'entrevue. 1l continue d'exister un lien entre I'état de

. santé et le revenu. Nous apprécierions que vous répondiez 2 la question suivante, pour

nous permettre d'étudier cette relation. Soyez assuréle) que cela restera confidentiel tout
comme les autres informations que vous avez fournies précédemment

54.Quel était le revenu total approximatif de votre foyer I'an dernier avant déduction d'impdt?

(Inclure les revenus de tous les membres de votre foyer qui ont requ un revenu l'an
passé). .

MONTREZ LA FICHE "L* ET ECRIVEZ LE CODE

8= ne sait pas
~ 9= pas de réponse

(s
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' NO DE DOSSIER

[ITTITTTTTTT (e

NO DE L'INTERVIEWER

EED 13-15

NO DE QUESTIONNAIRE

O se[d 1617
sa [is [l1e

VoS HABITUDES DE VIE ET VOTRE SANTE

MERCI DE VOTRE COLLABORATION ESSENTIELLE A LA REUSSITE
DE CETTE ETUDE. . )

REPONDEZ A TOUTES LES QUESTIONS QUI VOUS CONCERNENT.
REPONDRE DANS LES 5 JOURS SERAIT PREFERABLE.

SI VOUS AVEZ DES DIFFICULTES A COMPRENDRE LES QUESTIONS OU
S1 VOUS DESIREZ PLUS DE RENSEIGNEMENTS SUR CETTE ETUDE,
VOUS POUVEZ COMMUNIQUER AVEC NOUS AU NUMERO (514) 281-0707.

SI VOUS HABITEZ A L'EXTERIEUR DE LA REGION MONTREALAISE,
NOUS ACCEPTONS LES FRAIS DE VOTRE APPEL TELEPHONIQUE.

CE QUESTIONNAIRE SERA TRAITE DE FAGON ANONYME ET
CONFIDENTIELLE.

SANTE QUEBEC

505 de Maisonneuve ouest : : . .
bureau 400 Date de réception
Montréal, Québec H3A 3C2
(514) 842-5320

12-86




-INSTRUCTIONS

Les questions qui suivent ont plusieurs choix de réponses possibles et vous
devez choisir celle qui vous convient le@ mieux. Donnez une seule réponse i
chaque question, & moins dindication contraire. If Ny a pas de bonne ou de
mauvaise réponse.

Voici quelques exemples sur la fagon dont nous apprémernons que vous
répondiez:

EXEMPLE 1: Encercler le chiffre correspondant 3 une réponse

Question 1

1. Comparativement a d'autres personnes de votre dge, diriez~vous que votre
" santé est en général..

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Excellente

Trés bonne
Bonne ............
Moyenne
Mauvaise

Question 15

15. Ces 12_ derniers mois, avez-vous consommé
de la biére, du vin, des liqueurs fortes
ou d'autres boissons alcoolisées?

EXEMPLE 2: Ecrire un chiffre

 Question 11
11. A quel 4ge avez-vous commencé a fumer la cigarette tous les jours?

- | Age le
Question 69

69. Quel est votre poids? :
livres

_56 kgou‘

EXEMPLE 3: Encercler et écrire un mot

Question 68 b)

68 b) Si oui: ce régime a-t-il été
prescrit par un médecin ou toute
autre personne qui fait des
traitements ou donne des conseils?

Oui, par un Médecin ..o 1

Non ..
Oui, par une autre personne ...

B LS o A
Préciser sa profession: At

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE COLLABORATION




I- VOTRE SANTE EN GENERAL

Commengons par quelques questions sur votre santé en général.

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

1. Comparativement & d'autres personnes de votre age, diriez—vous que
votre santé est en général..

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Exceliente ... A
Trés bonne ......... S 2
BONNE oo 3
Moyenne ... 4
MauvaiSe ..o 5

| Dzoij'ff:

2. De fagon générale, diriez~vous que vous étes une personne..

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Trés heureuse ... ... 1
Plutét heureuse ..o 2
Pas trés heureuse ... 3

_'Dz}v.‘

3. Diriez-vous que dans 'ensemble, votre vie est..

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Trés stressante ... 1
Plutdt stressante ... 2
Pas trés stressante ... 3
Pas stressante du tout ....... 4

O

4. Jusqu'a quel point 8tes—vous satisfaite) de votre état de santé?
Diriez-vous que vous étes..

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Trés satisfaitle) ... 1
Moyennement satisfait(e) ... 2
Pas trés satisfait(e) ... 3

Pas satisfait(e) du tout




Ii- LE TABAC

Passons maintenant aux questions sur la cigarette ou l'usage du tabac.

5. Présentement faites-vous usage de: ENCERCLER QOTRE REPONSE
Oui Oui Non
régulidrement 3 I'occasion Jamais
a) la cigarette ... 1 2 3
D) 18 PIPE oo e 1 2 3
C) 1@ CIgare ... 1 ' 2 3
d) le tabac a priser ou & chiquer ... i 2 3

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

[J2s
s
Dze:'

8.

. S VOUS AVEZ REPONDU NON AUX QUESTIONS CI-DESSUS, PASSEZ A LA QUESTION 10. |

6. Fumez-vous la cigarette tous les jours?
| ' Oui ... 1

Non ... 2 ™ Passez 4 Q.10

7. A quel 4ge avez—vous commencé & fumer la cigarette tous les jours?

Dza

,[:1:129430 ‘1H

Age — ,
8. Actuellement, environ combien de cigarettes ‘ r_-l:] e ,
fumez—-vous par jour? ... Nombre de cigarettes 31-32
9. Fumez-vous principalement ENCERCLER VOTRE REPONSE
a) des cigarettes achetées ... ... 1 »Passez 3Q.14 o
b) des cigarettes faites a lamain ... 2»Passez 3Q.14 D 33~

S| VOUS NE FUMEZ PAS LA CIGARETTE TOUS LES JOURS

10. Comment décrivez-vous votre expérience de la cigarette:

ENCERCLER VOTRE REPONSE
(Donnez une seule réponse)

Je nai jamais fumé ... 1 » Passez 4 Q.14
Jai déja fumé a Foccasion ... 2» Passez a Q.14
Jai déja fumé tous les jours ... 3™ Passez 3Q.11

| [___134.'

S1 VOUS AVEZ DEJA FUME TOUS LES JOURS

11. A quel 4ge avez—vous commencé & fumer la cigarette tous les jours?
Age

12. A quel dge avez-vous cessé de fumer la cigarette tous les jours?
Age

13. Environ combien de cigarettes fumiez-vous habituellement par jour?

Nombre de cigarettes

[ das-36

[T 3738
ED 39-40

a




- L'ALCOOL ' NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

Les questions qui suivent portent sur votre consommation d'alcool.

14. Avez—-vous déja consommé de la biére, du vin, des liqueurs fortes ou
d'autres boissons alcoolisées?
ENCERCLER VOTRE REPONSE

Non ... 2 »Passez 3 Q27 DM :

15. Ces 12 dernjers mois, avez-vous consommé de la biére, du vin, des
liqueurs fortes ou dautres boissons alcoolisées?

Oui .o 1
Non ... 2 »Passez 2 Q.26 D 42
16. Au cours des 12 derniers mois, quelle a été la fréquence de votre
consommation de boissons alcoolisées?
En avez-vous bu: a) Chaque jOUr ...,

1

_ b) De 4 a 6 fois par semaine ... 2
i c) De 2 & 3 fois par semaing ... 3
d) Une fois par semaine ... .4
.5

6

e) Une ou deux fois par mois ..
f) Moins d'une fois par mois

Oe

17. A partir d’hier, combien de consommations avez-vous prises chaque
jour au cours des 7 derniers jours?

La table suivante peut vous aider a répondre a cette série de

questions:
1 CONSOMMATION = 2 CONSOMMATIONS =
1 petite bouteilie de biére 1 grosse bouteille de biére
{12 onces ou 360 mi) . .
1 petit verre de vin 1 verre double de boisson forte
{4-5 onces ou 120-150 mi) v
1 petit verre de liqueur 1 coup accompagné d'une biére
forte ou de spiritueux {("beer chaser”)
(1-1 1/2 onces) avec ou
sans mélange

ENCERCLER LE CHIFFRE VIS—-A-VIS VOTRE REPONSE (UNE REPONSE PAR JOURNEE)

Avant ly a itya lya ty a tya .
Hier hier |3 jours| 4 jrs S jrs 6 irs 7 jrs

Aucune consommation 0 0 0 0 0 0] 0. D 4_4 o _
1 consommation 1 1 1 1 1 1 1 D a5
2 ou 3 consommations 2 2 2 2 2 2 2 D 48
4 3 7 consommations 3 3 3 3 3 3 3 D 47
8 3 11 consommations 4 4 4 4 4 4 4 D 48
12 consommations

ou plus S 5 5 5 5 5 S D 49
Je ne sais pas 8 8 8 8 8 8 8 Ceo




I~ L"ALCOOL (suite) NE RIEN INSCRIRE

18. Vos habitudes de boire ont-elles changé au cours des 12_derniers DANS CETTE SECT_ION

is?
Dotss ENCERCLER VOTRE REPONSE
Oui, je bois plus quavant ...

Oui, je bois moins gqu'avant D
Non, mes habitudes n'ont pas changé 3 51

19. Au cours des 12 derniers mois avez-vous déja pris de lalcool en
vous levant le matin pour calmer vos nerfs ou vous débarrasser d'une
"gueule de bois” (vous remettre d'une brosse)?

Presque tous les jours ... e 1
ASSEZ SOUVENt . 2 S
Rarement ... 3 D Lo
Jamais ........................................................................... 4 L ds2.
20. Avez-vous déja été critiquéle) par- - U
des personnes de votre entourage & Oui Non - D o
cause de votre consommation d'alcool? ... 1 2 53
21. Avez-vous déja pensé que vous deviez ' D o
diminuer votre consommation d'alcool? ... 1 2 ' 54
22. Avez-vous déja tenté de diminuer ‘ D . v
votre consommation d'alcool? ... 1 2 55
23. Vous étes—-vous déja éentl(e) mal & l'aise ou : D
' coupable a cause de votre consommation dalcool? ... 1 2 ' 56 -

24. Au cours des lz_d_gm_e_cs__g_q_s vos habitudes de boire vous ont-elles
occasionné des probléemes comme:

a) Il y a eu de la tension ou des désaccords
(des chicanes) entre moi et ma famille

ou mes amis 3 cause de ma consommation Oui Non D -
A'AICOO! e 1 2 57

b) Jai eu des difficultés au travail ou aux L__l
études a cause de l'alcool ... 1 2 58

c) Jai eu des problémes de santé dus 3 {alcool ... 1 2 D 59 . '

d) Jai été arrétéle) pour conduite en état | D f
Lo =1 < T=3 €= YOO S 1 2 80

e} Jai perdu un emploi parce que je buvais ... i 2 D 61

f) Jai été arrétéle) parce que jétais saodil(e) ' D L
SUP @ TUB e 1 2 62 -

g) Je me suis blessé(e) ou jai blessé quelqu'un D e
une fois ou jétais en état d'ébriété ... 1 2 83

h) Je me suis blessé(e) ou jai blessé quelqu'un D SR
dans une bataille ou une chicane en état d'ébriété ... 1 2 64 :

i) Jai db étre hospitaliséle) ou jai di suivre une -
cure de desmtoxucatlon a cause de mes problémes D Lo
B'AICOON e e 1 2 85

25. Sans compter les fois ou vous avez seulement go(té, a quel ige
avez—vous commencé 3 boire des boissons alcoolisées?

Passez a Q. 27 D:I 66—67 o

26. Si vous avez déja bu mais n'avez pas bu au cours de la derniére année, - o SRt 4
a quel dge avez-vous cessé de boire? C
ans ”[:Dee—e'g S

A l'age de




- . PR . N N - .t . ~ - . - R I N . - N . N B LT,
Sy

IV- LES DROGUES

27. Voici une liste de quelques drogues
aimerions savoir s'il vous est arrivé de

parmi les plus connues. Nous
prendre l'une de ces drogues,

sans prescription ou sans ordonnance, PLUS DE CINQ FOIS DANS

VOTRE VIE?

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Oui Non

a) Marijuana, hashish, pot, grass ... ... 1 2
b} Amphétamines, stimulants, “speed”. ... 1 2
c) Barbituriques, sédatifs, "downers”, pilules pour

dormir ou somniféres, Seconal, Quaaludes

(sans prescription ou ordonnance) ... ... 1 2
d) Tranquillisants, pilules pour les nerfs, Valium,

Librium {sans prescription ou ordonnance) ... 1 2
L I LYY 111 JP U 1 2
F) HErONE ... s i 1 2
g) Drogues & base d'opium autres que 'héroine:

Codéine, Demerol, Morphine, Methadone,

Darvon, Opium (sans prescription ou ordonnance) 1 v 2
h) Psychédéliques (LSD, Mescaline, Peyotl, Psilocybin,

DIMIT, PCP) et seemsssssmsss e esesssmssnenes s iones 1 2
i) Autre(s) préciser: 1 2

S| VOUS N'AVEZ JAMAIS UTILISE UNE DE CES DROGUES, PASSEZ A Q. 30

~ NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION
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28. Quand avez-vous pris I'une de ces drogues la derniére fois?

a) Durant la derniére semaine ... 1
b) Durant le dernier mois ..., 2
c) Durant les six derniers mois ... 3
dilyade6moisatan ... 4
el y aplus dun an .., 5

D24

29a) AU COURS DE L'ANNEE PASSEE, avez-vous eu des problémes de

santé suite a I'utilisation d'une drogue?

Non ... 2 » Passez a Q 30

b) Quel probléme de santé avez-vous eu?

(Précisez)

[ I_lze-zgv




V- DIVERS PROBLEMES PERSONNELS

Les questions qui suivent portent sur divers aspects de votre santé.

La fagon dont vous vous étes sentile) durant la derniére semaine a pu
étre différente de celle dont vous vous étes sentile) fannée passée.
Pouvez-vous nous dire avec quelle fréquence AU COURS DE LA
DERNIERE SEMAINE:

ENCERCLER VOTRE REPONSE

De temps Assez

. Jamais en temps souvent
30- Vous étes—vous senti(e) ralentile)
ou avez-vous manqué d'énergie ............... 1 2 3

31- Avez-vous eu des étourdissements-
ou limpression que vous alliez
VOUS BVANOUIT? .oooooooeoeeoeereeeeoeeeeee oo eere s 1 2 3

32- Avez-vous senti que votre coeur
battait vite ou fort, sans avoir

fait deffort physique? ... 1 2 3
33- Avez—vous eu des difficultés a

VOUS CONCEONEIOI? oo 1 2 ) 3
34- Vous étes—vous sentile} désespéréle) en

pensant 3 I'avenir? ... i
35~ Vous 8tes—vous sentile) seul(@)?.........oce. 1 2

36- Avez-vous eu des blancs de
MBMOIF? oo — 1 .2 3

37~ Avez~-vous perdu intérét ou
plaisir dans votre vie sexuelle? ... 1 2 3

~ Avez—vous transpiré sans avoir
travaillé fort ou avoir eu trop

L1 T 18] L2 1 2 3
39- Vous étes-vous sentile) découragéle)
ou avez—vous eu les "bleus”? ... 1 2 3

40~ Vous étes—-vous sentile) tendule) ou
SOUS PrESSION? oot ceerere oo 1 2 3

4 1- Vous étes—vous laissé(e) emporter
contre quelqu'un ou queique

CROSEY? oo 1 2 3
42- Avez-vous eu 'estomac dérangé ou

senti des brilements destomac? ... 1 2 3
43~ Vous étes—-vous sentile} ennuyéle) ou

peu intéresséle) par les choses? ... 1 2 3
44— Avez-—vous remarqué que vos mains :

remblaient? ..o 1 2 3
45- Avez-vous ressenti des peurs ou

dES CraiNtes? ... 1 2 3

Tras
§ouvent

4

Os
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NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION
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V- DIVERS PROBLEMES PERSONNELS (suite)

ENCERCLER VOTRE REPONSE

AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE:

48—~ Avez-vous eu des difficuités a
vous souvenir des choses? ... 1

47— Avez-vous eu des difficultés a
vous endormir ou & rester
BNAOIMUIB)? e 1

48- Avez-vous pleuréd facilement ou vous
étes-vous sentile) sur le point de

PlOUIEI? e A
49- Avez-vous eu de la difficulté &

reprendre votre souffle? ... 1
50~ Avez—vous manqué d'appétit? ... 1

51- Avez~vous di éviter des endroits,
des activités ou des choses parce
que cela vous faisait peur? ... ]

52—~ Vous étes—vous senti(e) agute(e) ou

nerveux(se) intériesurement? ... 1

B53- Avez-vous pensé que vous pourriez
mettre fin 3 VOS JOUrs? ... 1

B4-'Vous étes—vous sentile) négatif(ve)
envers [0S autres? ... 1

55~ Vous étes—vous sentile) facilement
contrariéle) ou irrité{e)? ... SR |

| - 56~ Vous étes-vous faché(e) pour des

choses sans importance? ...l 1

57- Avez-vous veu des difficultés &
prendre des déciSions? ... 1

58~ Avez-vous eu des tensions ou des
raideurs dans votre cou, votre dos

ou dautres muscles? ... 1

De temps Assez Tras

Jamais en temps souvent souvent

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 a
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 a

. NE RIEN INSCRIRE
'DANS CETTE SECTION

0.
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Vi- LE SUICIDE

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Qui Non
59- Vous est-il déjé arrivé de penser
SERIEUSEMENT a vous suicider
{8 vous enlever 1a Vie)? ... 1 2 » Passez 3 Q.63

60~ Cela s'est~il passé au cours des
12 derniers mois? ... —— 1

61~ Avez-vous déja fait une tentative de
suicide {essayé de vous enlever la vie)? ... 1

62- Cela s'est-il passé au cours des
12 derniers mMois? ... 1

2 » Passez a Q63

Dsé o
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Vil- VOUS ET VOS PARENTS NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

63. Avez-vous déja eu les problémes suivants?
ENCERCLER VOTRE REPONSE

Ne sais pas

8 D83
e
D 65
O

(e i SN
es 1 0

Trouble cardiaque ................... SO 1
Hypertension (haute pression) ... 1
Congestion cérébrale ... 1

(171 o1-1 (- 1 1

(071 3 Yol - O 1

Problémes de poumoRns ... 1

O
€
r4
[o]
2

N NN N DD DNMNN
o o m 0 o ©

Problémes darticulations (jointures) ... 1

Les questions suivantes portent sur les problémes de santé que vos
parents auraient pu avoir.

64. Est-ce que votre pére a déja eu les problémes de santé suivants:

4 . - L
N
£

Ne sais pas

_
(o]
€
2
[*]
3

- Trouble cardiaque ... 1 2 8 s
4 . Hypertension (haute pression) ... 12 8 D-n o
Congestion CErébrale ... 1 2 8 172
g ! DAEDEYE oo 1 2 8 S
L L0712 Yo | PO 1 2 8 D 74
I Probl@mes MENtAUX ... 1 2 8
' Problémes darticulations {jointures) ... 1 2 2]
| ' 65. Est—ce que votre meére a déja eu les problémes de santé suivants:
'I Oui Non Ne sais pas
' Trouble cardiaque ... 1 2 8
E Hypertension (haute pression) ... 1 2 8
l Congestion CErébrale ... 1 2 8
> DHBDRLE oo 1 2 8
l LOF: 15 1oy = SRRSO 1 2 8
Probl@mes MENLAUX .......ooooooeeoeeoeoeeeeeeeoeeeeeeeeeseemee oo 1. 2 8
. l Problémes d'articulations (jointures) ......... S 1 2 8
i -
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Vil- VOS HABITUDES

66. Le matin mangez-vous au déjeuner?

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Chaque jour ... "
De temps en temps ... 2
Rarement OU jaMaiS ... 3

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

[0

En fin de semaine seulement ... 4
67. Est-ce qu'il vous arrive de
manger. entre les repas?
Chaque jour ... e 1
De temps en temps . . 2
Rarement OU JAMAIS —oorcremsiresicron 3
En fin de semaine seulement ... 4

68a) Suivez—-vous présentement un
régime alimentaire spécial?

Oui ... 1
Non ... 2» Passez a4 Q.69

b) Si qui: ce régime a—t-il été
prescrit par un médecin ou toute
autre personne qui fait des
traitements ou donne des conseils?

Oui, par un MEdeCin ...
NON e

+— Oui, par une autre personne

Préciser sa profession:

c) Quel est le principal probléme de santé pour lequel vous suivez ce

régime?

Ecrire ici le probléme:

69. Quel est votre poids?

—kg[1] ou livres

70. Quelle est votre grandeur?
__m__cm[1] ou —pieds — pouces[2]

71. Combien aimeriez—vous peser?

——kg Eﬂ ou livres

72. Combien de tasses de thé ou de café buvez-vous approximativement
par jour? .

Nombre de tasses

73. Combien d'heures par jour, en moyenne, dormez—vous?

Nombre d'heures

11



IX- AUDITION - VISION -

Parlons maintenant de votre capacité 4 entendre et de votre vision.

ENCERCLER VOTRE REPONSE

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

Qui Non
74a) Portez~vous un appareil auditif? ... 1 2 » Passez 3 ¢) D 46 .
b) Avez-vous de la difficulté 4 entendre ' D I
méme avec votre appareil auditif? ... 1 2 : 47 Co
c) Si vous ne portez pas d'appareil auditif, R
- avez—-vous de la difficulté a entendre e D S L
une conversation NOrmMale? ... 1 o2 8
Oui Non . -;b o
75a) Portez-vous des lunettes ou des verres 3 D
de CONLACT? .o 1 . 2»Passezac) 149
b) Avez—-vous de la difficulté & voir méme L‘:]
avec vos lunettes (ou verres de contact)? ... 1 2 50
¢} Avez-vous de la difficulté a lire les o
caractéres ordinaires du journal sans D
lunettes (ou verres de contact)? ................. 1 2 51
d) Avez-vous de la difficulté a reconnaitre
un ami de l'autre coté de la rue sans
lunettes (ou verres de contact)? ... 1 2

=8

12
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X- VOS MOYENS DE TRANSPORT

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

Nous voulons maintenant savoir quei genre de véhicule vous utilisez, et
si vous utilisez la ceinture de sécurité ou le casque.

76. L'automobile
Dites—nous d'abord si vous étes la
plupart du temps: ENCERCLER VOTRE REPONSE
conducteur ... 1
passager ... 2 A
autant f'un que l'autre.. 3 D
ni 'un ni lautre ... 4 » Passez 3 Q79 53
77. Attachez-vous votre ceinture de
sécurité en automobile? _
TOUJOUNS ..o B
La plupart du temps
CRAFBIMENT oo 3 D
JAMaEIS e 4 54
INSCRIRE LE CHIFFRE DE VOTRE REPONSE
78. Je fais environ ___km[1] ou___milles[2] par année en voiture [lss
automobile. ‘ | [T Jee-se
79. Le camion ou la camionnette I
a) Vous arrive-t~il de circuler Oui Non : : D .
en camion ou en camionnette? g 1 2 » Passez a Q.81 59
b) Attachez—-vous votre ceinture de D o
sécurité? 1 2 60 -
INSCRIRE LE CHIFFRE DE VOTRE REPONSE L
80. Je fais environ___km[1] ou___milles[2] par année en camion ou en e _
camionnette. 82-64
81. La motocyclette ’ S
a) Vous arrive—t-il de circuler Oui Non D R T
en moto? 1 2 » Passez 3 Q.83 65 e T
b) Portez-vous toujours le casque D T
de sécurité? 1 2 L_les"
INSCRIRE LE CHIFFRE DE VOTRE REPONSE IR A
82. Je fais environ__km [1] ou ___milles [2] par année. ey
| I 1 Jee-70
83. Véhicule tout terrain (3 roues ou 4 roues) ' - Lo
a) Vous arrive-t-il de circuler Oui Non D I '
en véhicule tout terrain? 1 2 » Passez 3 Q.84 ' 71
b) Portez—vous un casque de sécurité? 1 2 ’ D 72
13
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XI- VOTRE VIE EN GENERAL

Les questions qui suivent portent sur les relations avec les gens qui
vous entourent et sur la satisfaction face a votre vie

84. Au cours des 12 derpiers mois, combien de
fois avez-vous participé & des rencontres
avec votre parenté, vos amis ou des

connaissances?
ENCERCLER VOTRE REPONSE
Plus d'une fOiS Par SEBMAINE ... 1
Une fOIS Par SBMAING .....ccccoirrrimoimssomssosrcesisssossor s 2
Au moins une fois par mois. et e e 3
Environ 1 fOiS Par @nN@e ... 4

JBITVBIS oo eeee s oo e 5

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

LI LITTT

85. Diriez—vous que vous avez passé votre
temps libre au cours des 2 derniers mois:

Presque entidrement seul(@) ...
Plus de la moitié du temps seulle)
A peu prés la moitié seulle) et la moitié avec d'autres .
Plus de la moitié du temps avec dautres ...
Presque entidrement avec d'autres ...

O

N 86. Comment trouvez—vous votre vie sociale?

Tres SatiSFAISANTE . oo
Plutdt satisfaisante ...
Plutdt insatisfaisante ..........
Vraiment insatisfaisante

87a) Avez—-vous des amis?

Oui .. 1
Non ... 2 »Passez 4 Q. 88
b) Si QUL en général étes—vous satisfait(e)
de vos rapports avec vos amis?
Tr@S SAtISFRIIE) oo e 1
Plutdt satisfait(e) ..o 2
PIUtOt INSELISTRILIE) oot sesenssa e e 3
Vraiment insatisfait(@) ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeree 4
14
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X1- VOTRE VIE EN GENERAL (suite)

88a) Avez-vous des enfants & vous? ENCERCLEZ VOTRE REPONSE
Oui ... 1
Non ... 2 »Passez 3 Q. 89

b) Si OU!l, comment trouvez-vous les
relations que vous avez avec eux?

Tr88 SAtISFAISANTES oo eeeeeeeeoeemmeeee e eseeee e
Plutdt satisfaisantes ............

Plutdt insatisfaisantes
Vraiment insatisfaisantes

. NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

O

89a) Etes-vous actuellement mariéle) ou
vivant en union libre?

Oui ..ccco... 1
Non ... 2 »Passez a Q. 90
b) Si OUI, comment trouvez-vous votre
relation de couple?

Trés satisfaisante ... s 1
PIUtOt SAtiSTEISANTE oo e 2
PlUutOt iNSAtiSFAISANTE oo et 3
Vraiment insatisfaiSante ... 4

0w

90. Y a—t-il dans votre entourage ou dans
votre famille, quelqu'un & qui vous
pouvez vous confier, parler librement
de vos probiémes?

Oui...... 1
Non ... 2
81. Y a—t-il dans votre entourage ou dans

votre famille, quelqu'un qui peut vous

aider si vous étes mal pris(e)? e R A B
OUi .o 1 e
Non ... 2 D23 SO

15
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XIl- VOTRE BIEN-ETRE : NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION
92. Maintenant, pouvez-vous nous dire comment vous vous &tes ‘sentife)
en général i is?
' ENCERCLER VOTRE REPONSE
Moins de la  Plus de la .
Presque moitié du moitié du La plupart
Jamais temps temps du.temps

a. Je me suis senti(e) , _
plein(e} d'entrain v D -
8t A'ENergie ....recenenneen 1 2 3 4 24

b. Je nai pas eu de ' D S
probiéme avec ma santé ... 1 2 3 4 25

c. Il ma été facile de Lo
maitriser mes émotions o o : P
(de ne pas me sentir : . D L
"pogné(e)’ en—dedans) ................ 1 2 3 4 26

d. La vie a été plutdt | D v
ENNUYBUSE .....oooererenrrirerrenen S—— 1 2 3 4 27

e. Mon moral était D
Plutdt bas .. 1 2 3 4 128 :

f. Jétais tendule), : D o
surles nerfs ..., 1 2 3 4 28

g Je me suis sentile) de 8
bonne humeur et le coeur : . D
18ger .. et 1 2 3 4 30

h. Je me suis senti(e) D
passablement seul(@) ... 1 2 3 4 31

i. Jai da faire des efforts
pour contrdler mes émotions :

(pour ne pas me sentir o D ,
“pognéle)’ en—dedans) ... i 2 3 4 32

j. Il s'est passé des _ : o
tas de choses D
iNtéressantes ... 1 2 3 4 133 -

k. Je me suis fait du S R
souci a propos de N TSRS
masanté . ... 1 2 3 4 D 34

l. Je me suis sentile) -
épuisé(e), uséle), : , ot
B DOUL 1 2 3 4 D 35 -

m. Je me suis senti(e) ' T
suffisamment D ,
détandul@) ..o 1 2 3 4 36

n. Je me suis senti(e) D T
aimél(e} et apprécié(e) ... 1 2 3 4 37

.
16




- ’ NE RIEN INSCRIRE
Xili- LES CHANGEMENTS IMPORTANTS DANS LA VIE DANS CETTE SECTION

Quand j'étais enfant, avant I'ge de douze (12) ans,

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Oui Non
93 Ma mére est décédée 1 2 " D 38
. 94. Mon pére est décédé 1 2 ;D'a's}_
. 95. Mes parents se sont séparés ou ont divorcé 1 2 D-«tso:‘
96. Jai été placéle) en foyer nourricier ou en T I:.I
famille d'accueil 1 2 : 4
Au cours des douze (12) derniers mois:
97. Jai déménagé en dehors de ma ville ou  Oui Non D AT
de mon village 1 2 »Passez 4 Q.98 42
, Si oui,k cela-a été pour moi: extré@mement stressant ... 1 -
: plutdt stressant ... 2 o S e
| assez stressant 3 D PRI
; pas stressant ... 4 fpLde3 -

‘ |

98. Jai pris ma retraite , _ Oui Non ' D
' 1 2 »Passez 4 Q.99 4a
' Si oui, cela a été pour moi: extrémement stressant ... 1
- plutdt stressant
’ assez stressant ... D L
' pas Stressant ... - das
99. Jai perdu mon emploi Oui Non ' D :
l 1 2 »Passez 4 Q.100 46
” Si oui, cela a été pour moi: extrémement stressant ... ... 1
] plutdt stressant .
assez stressant D el PR
pas stressant ... Lder o
100. Jai divorcé ou je me suis séparéle) Oui Non D
: l de mon conjoint (ma conjointe) 1 2 »Passez 3 Q.101 48
A Si oui, cela a été pour moi: extrémement stressant ... 1

plutdt stressant
assez stressant D S
Pas Stressant ..o 43
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Xill- LES CHANGEMENTS IMPORTANTS DANS LA VIE (suite)

101.

102.

103.

104.

Au cours des douze (12) derniers mois:

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Jai été gravement malade Oui Non
1 2 »Passez 4 Q.102

Si oui, cela a été pour moi: extrémement stressant ..
plutdt stressant ...
assez stressant ...
Pas StresSant ...

Quelgu'un dans mon foyer a été Oui Non
gravement malade 1 2 »Passez 3 Q.103

Si oui, cela a été pour moi: extrémement stressant ... 1
plutdt stressant ... e 2

-3

4

assez stressant .
pas stressant ...

SI VOUS N'AVEZ JAMAIS ETE MARIE(E) OU N'AVEZ JAMAIS VECU EN UNION LIBRE
PASSEZ A Q.104

Mon conjoint ou ma conjointe est Oui Non
déceédé(e) _ 1 - 2 »Passez 3 Q.104

Si oui, cela a été pour moi: extrémement stressant ... 1
plutdt stressant
assez stressant
Pas SrasSSaNt ...

Quelqu'un qui m'est trés cher (autre Oui Non
que mon{ma) conjoint(e)} est décédé 1 2 »Passez 3 Q.105

Si oui, ceia a été pour moi: extré@mement stressant ... 1
plutdt stressant . 2
assez stressant . 3
Pas SresSSant ... 4

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

D 50
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XIV- LA SANTE DES FEMMES

LES QUELQUES QUESTIONS QUi SUIVENT NE S'ADRESSENT QU'AUX FEMMES.
LES HOMMES DOIVENT PASSER A LA QUESTION 115 (SECTION SUIVANTE)

105. Quand avez-vous eu un prélévement vaginal
("Pap Test’) la derniére fois?
ENCERCLER VOTRE REPONSE

Il'y a moins de 12 mois
lya1a2ans. ..
lyaplusde 2 ans ...
Jamais ..o

Ne sais pas

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

[se

106. Avez-vous déja eu le cancer du sein?

107. Avez-vous déja eu un kyste, abcés, tumeur bénigne ou autre
probiéme bénin des seins?

'.Dssiv |

Oui.... 1 P
Non ... 2 Deo T
108. Quand avez-vous eu la derniére fois un examen des seins fait par e
un médecin ou une infirmiére? o '

fl y a moins de 12 mois .o, 1

Ny a1a2ans s 2

lyaplusde2ans .. 3

Jamais ... .4 D

Ne SaiSs Pas ... 8 81

109. Examinez—-vous vous—-méme vOs seins pour y deécouvrir des tumeurs
ou des kystes (des bosses)?

Au moins une fois par mois ............... 1
Une fois tous les 2 ou 3 mois w2
Moins souvent que cela ... -3
JAMAIS 4
110. a) Avez-vous déj3 eu une mammographie
{radiographie des seins)? Oui ... 1
, Non ... 2 »Passeza Q111

b) Si OUI, quand la derniére fois?
Iy a moins de 12 mois ... 1
lyala2ans. ... .2
ly a plus de 2 ans .. -3
NE SaIS PAS oo 8

O
Oe

111. Prenez-vous une sorte de pilules suivantes?

a) Pilules contraceptives (pour régulariser le cycle
menstruel, pour éviter une grossesse ou pour _
une autre raison) Oui 1

b) Hormones pour les femmes (pour le traitement de
troubles liés a la ménopause (retour d'age) ou

D

Des .- ;

pour une autre raison) Oui........... 1
Non......... 2 : -
112. Etes-vous enceinte actuellement? : Oui ... 1 Co -,;3‘ '
Non ... 2 : D o . s :
Ne sais pas....... 8 cLds7
113. a) Avez-vous eu des enfants? Oui ... 1 : D Co
: Non ... 2 > Passez aQ.114 Jes .
Si QUI: N
b} Avez-vous allaité votre dernier bébé? Oui ... 1 : D S
Non ... 2 69 - ‘
114. Traversez-vous présentement votre ménopause? Oui ........... 1 LT -
' Non ... 2 [:l S
Ne sais pas...... 8 Ld70
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XV-

115.

L’EXERCICE PHYSIQUE

TOUTES VOS ACTIVITES PHYSIQUES AU TRAVAIL, A L'ECOLE OU A LA MAISON,
DE MEME QUE TOUTES CELLES QUE VOUS FAITES DURANT VOS LOISIRS
CONTRIBUENT A VOTRE BONNE FORME PHYSIQUE. NOUS AIMERIONS
CONNAITRE CES ACTIVITES QUE VOUS FAITES.

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Au cours des 3 derniers mois, avez-vous

pratiqué l'une ou plusieurs des

activités suivantes:

cyclisme, natation, jogging/course,

ski de fond, tennis, hockey sur

glace, cours de conditionnement Oui . Non '
physique, racquetball, squash? 1 2 »Passeza Q118

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

O

116

Combien de temps a chaque fois en moyenne?

Moins de 15 minutes ..o 1
De 15 a 30 minutes .............. S 2
D'une demi~heure a une heure .. -3
Plus dune heure ... -4 D
NE SAIS PBS .o 8 72
117. Diriez—vous qt_Je vous en faites habituellement:
Plus dune fois par semaine ............... 1
1 fois par semaine ... w2
1 a 2 fois par mois -3 , D
Moins d'une fois par Mois ... 4 73
118. Au cours des 3 derniers mois, avez—-vous
pratiqué 'une ou plusieurs
des activités suivantes:
jardinage, exercices a la maison, .
danse populaire, ski alpin, Oui Non D
marche rapide? _ _ 1 2 »Passez 3Q.121 74
118. Combien de temps a chaque fois en moyenne?

De 15 a3 30 minutes ..o
D'une demi—heure a une heure ..
Plus dune heure ...
[\ =R 1T o ¥ TS

120. Diriez—vous que vous en faites habituellement

Plus d'une fois par semaing ................ 1
1 fois par semaine ...

1 a 2 fois par mois
Moins d'une fois par mois ... 4

”D75'

Ose
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XV-

L'EXERCICE PHYSIQUE (suite)

ENCERCLER VOTRE REPONSE

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION -

ITITTT]

121. Au cours des 3 derniers mois, avez—vous {:[]I] E] ________
pratiqué l'une ou plusieurs des 7 2
activités suivantes:
patinage sur glace, baseball/balle molle,  Oui - Non D
quilles, curling, golf? : 1 2 »Passez 3 Q.124 13

. t

- 122. Combien de temps & chague fois en moyenne?
Moins de 15 PONULES e
De 15 a 30 minutes ..o
D'une demi—heure & une heure ...
Plus d'une heure ... D ,
NE SIS PS vttt 14

123. Diriez-vous que vous en faites habituellement

Plus dune fois par semaine ... ]
1 fois Par semaine ... 2
1 a 2 fois par mois ... D »
Moins d'une fois par mois 15

124. Au cours des 3 derniers mois, avez—-vous
pratiqué l'une ou plusieurs des
activités suivantes: :
travaux ménagers et bricolage légers: o
laver la vaisselle, repasser, : _Oui Non D
faire les lits, tondre le gazon, etc.? - 1 2 —Passez aQi127 16

125. Combien de temps a chaque fois en moyenne?

Moins de 15 minutes ... 1

De 15 a 30 minutes ... 2

D'une demi~heure a une heure e 3

Plus dune heure ... 4 D '

NE SIS PAS ..o 8 17
126. Diriez~vous que vous en faites habituellement R

Plus d'une fois par semaine ... 1 N

1 fois par semaine ... ,

1 3 2 fois par Mois oo D

Moins d'une fois par mois 18
127. Au cours des 3 derniers mois, avez—vous

pratiqué l'une ou plusieurs des

activités suivantes:

travaux ménagers et bricolage plus

fatiguants: laver et cirer Oui Non

les planchers, peindre, etc.? 1 2 »Passez 4 Q.130

O
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XV- L'EXERCICE PHYSIQUE (suite)

ENCERCLER VOTRE REPONSE

128. Combien de temps a chaque fois en moyenne?

Moins de 15 minutes . ... 1

De 153 30minutes ... ..o 2
D'une demi—heure 3 une heure ... 3
Plus dune heure ... 4
N SAIS PAS .o 8

129. Diriez—vous que vous en faites habituellement

Plus d'une fois par semaine
1 fois par semaine .
1 3 2 fois par Mois ...
Moins d'une fois par MmoIs ...

Do

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

ACTIVITES QUOTIDIENNES

130. Laquelle des phrases suivantes décrit le mieux le travail que vous
faites ou l'activité que vous exercez habituellement?

N’ENCERCLER QU'UNE REPONSE SEULEMENT

Je suis habituellement assis(e) durant
la journée et je n'ai pas a me déplacer
souvent ............................................................................ 1

Je suis souvent debout ou jai souvent

3 me déplacer durant la journée, mais

je n'ai pas a transporter ou a sou-

lever des charges trop souvent ... 2

Je léve ou transporte habituellement
des charges légeres ou je dois souvent
monter des escaliers ou des pentes ... 3

-

Je travaille dur ou transporte des
charges trés lourdes ... 4

On

131 Tenant compte de toutes vos activités
au cours du dernier mois a la maison,
au travail et a vos heures de loisirs,
avez—vous été:

Plus actif(ve) que d'habitude ...................
Moins actif(ve) que d'habitude ..
Aussi actif(ve) que d'habitude

O
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XVi- LE TRAVAIL

REPONDEZ S| VOUS OCCUPEZ UN EMPLO! REMUNERE (SALARIE OU A VOTRE
COMPTE) ACTUELLEMENT, SI NON PASSEZ A LA QUESTION 137

132. Combien d'heures par jours travaillez—vous habitueilement?

Nombre d'heures

NE RIEN INSCRIRE -
DANS CETTE SECTION -

ENCERCLER VOTRE REPONSE

133. Vos horaires de travail sont-ils
habitusllement?

Les MBMES tOUS [8S JOUMS ... neenssresesnneen
Alternants {en rotation sur des quarts ou des "shifts")
TraVall SUF @PP@I .ocooirrccemser et cess et oemsires e sess e
Autres (préciser)

134.a) Travaillez—vous la nuit?
(entre minuit et 5 heures du matin}

TOUjoUrS ..o 1
Parfois .2
Jamais 3 » Passez 3 Q.135

b) Si vous travaillez toujours ou parfois la nuit,
combien de nuits par année environ travaillez-vous?

Nombre de nuits

135. Dans votre travail, est—ce que vous
répétez continueliement une méme série
de gestes ou d'OPEratioNS? . ... e Oui 1
............................... IS |\« o N J

136. Etes—vous aidé(e) par votre supérieur
ou votre contremaitre ou par vos
compagnons(compagnes) de travail
lorsque vous rencontrez des
difficultés dans votre travail?

TOUJOUrS .o 1
Souvent ..., 2
Quelquefois ... 3
Rarement ... 4
Jamais ... . B

T

On

it:js;flc;

L1 ]24-25

D:D. - ﬁs-gdi'
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XVHi- RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Les quelques  questions qui suivent permettront de comparer votre
état de santé & celui dautres personnes au Québec ayam des
caractéristiques semblables aux votres.

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

137.a) SEXE
Homme .. .. ... .. 1
Femme ... ... 2 D 33
b) DATE DE NAISSANCE Inscrivez le jour, le mois et 'année
EXEMPLE: si vous étes néle)
le 10 février 1945
inscrivez. 10 02 1945 e .
- LT 11T fsa-30
Jour  Mois Année JRTOMS AN
{si vous ne connaissez pas la date exacte,
donnez une date approximative)
138.2) Etes~vous PRESENTEMENT: ENCERCLER VOTRE REPONSE
" Mariéle) et vivant avec votre CONJOINL(E) oo 1
Vivant en union libre avec unle) conjoint(e) .
SANS BLr@ MAMIBIE) ..o e 2
Séparéle) (I6galement ou non) et ne vivant
pas avec unie) CONJOINYE) ... 3
Divorcéle) et ne vivant pas avec
UN{B) CONJOINLIE) ..o 4
Veuf(veuve) et ne vivant pas avec un conjoint ... 5
Jamais marié{e) mais ayant dans le passé vécu \
avec unle) conjoint(e) dans une union libre ... 6
Jamais mariéle) et n'ayant jamais vécu avec: D
UN(@) CONJOINIB) oo et 7 40
b) Depuis combien de temps étes—vous dans la situation ou vous étes
présentement?
' ENCERCLER VOTRE BEPONSE ET
INSCRIBE LE NOMBRE DE MOIS
QUL D'ANNEE(S)
Depuis annéels) ... 1 )
Depuis VOIS oo 2 D ar oo
Depuis moins d'un MOoIs ..o .3 [:D 42-43 - :

1398. Avez-vous eu des enfants?

2 »Passez a Q 140

Si QUI, combien? ... e Nombre d'enfants

Ou

Moo

140. Quelle langue utilisez-vous tout le temps ou la plupart du temps?

N'ENCERCLER QU'UNE REPONSE SEULEMENT

Frangais .
ANGIAIS ..o

Autre (Préciser)

D:l 47- 4? ‘
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NE RIEN INSCRIRE

XVil- RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES (suite) DANS CETTE SECTION

141. Quelle langue parlez—-vous vous-méme habituellement 3 la maison?
(Si vous en pariez plus d'une, laquelle parlez—vous le plus

souvent?)
N'ENCERCLER QU'UNE REPONSE SEULEMENT

Frangais ..
Anglais ...
Italien ...
Allemand .
Grec ..
Chinois ...
POIONAIS ..o

Autre (préciser) ED 4050 Co

142. Quelle a été la principale religion de votre enfance?

AUCUNE ....oooooiee e e 1
Catholique romaing ... 2
EQlS UNI@ oot 3
Anglicane ... et 4

Grecque orthodoXe ... 5 v
JUIV oo . B 7 S
Autre (préciser) D:] 51-52
143. Au cours de l'année passée, avez—vous frégquenté une église ou un lieu
de cuite?
Plus d'une fois par semaine ... 1
Une fois par semaine.............

Plus d'une fois par mois ...
Plus d'une fois par an ... D
Ne fréquente jamais ... 53

144. Dites—nous le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété:

N'ENCERCLER QU'UNE REPONSE SEULEMENT

Aucune scolarité ou uniquement I'école maternelle ... 0
U@ @NNBE oot 1
DIBUX @INGES oo sseessssesrssmsess st sssnee s 2
TrOIS @NNEES ........ooooooeeececeees e e 3
QUALIE @MNBES ... eeeceeetessesn st oo B
Cing années ........ OSSO 5

SiX BOANGGS ... et eree e
Sept annédes ...
Huit années ou secondaire | ...
Neuf années ou secondaire |l ..
Dix années ou secondaire Il ...
Onze années ou secondaire IV
Douze anNEes OU SECONAAIFE V ... oo 12
Etudes partielles dans une école de métiers ou un collége : v
commercial privé, un institut technique, un CEGEP, une ' ' T
école de sciences infirmiéres, une école normale ... 13 '
Dipléme ou certificat d'études d'une école de métiers,

ou d'un colléege commercial privé, dun institut technique,

d'un CEGEP, dune école de sciences infirmiéres,

A'UNE BCOIE NOFMAIE oo sseessressssssssssssssssssesesssrrreeeeneneee ) G

Etudes partielles a [UNIVErsitd ... . .
Certificat(s), Baccalauréat(s), Maitrise(s) ou Doctorat ED s
o3 01U -SSR | - 54-55
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NE RIEN INSCRIRE

XVii- RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES (suite) DANS CETTE SECTION

Bien que les dépenses liées & la santé soient couvertes en partie par
'assurance-maladie, il continue d'exister un lien entre I'état de santé et
le revenu. Nous apprécierions que vous répondiez & ia question
suivante pour nous permettre d'étudier cette relation. Soyez assuréle) |
que cela restera CONFIDENTIEL tout comme les autres informations
que vous avez fournies précédemment.

145. Quel était approximativement votre revenu personnel total L'AN DERNIER
avant déduction d'imp&t?

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Aucun revenu personnel
0s- 999 s
1000s- 5999s
6000s-11999s
120005 - 19999 s
20 0005 -29999 s - :
Jo5B0 3128588 L
4 $-4 S S
B0 000 S 8t PIUS e EDSG—S? , C

MERCI D'AVOIR COLLABORE A CETTE PARTIE DE L'ETUDE DE SANTE QUEBEC.

Si vous avez des commentaires ou k_:les suggestions concernant ce
questionnaire, veuillez les indiquer ci—dessous:

COMMENTAIRES

MERCI BEAUCOUP
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Nous vous remercions encore une fois davoir bien voulu répondre a ce
questionnaire -et nous vous rappelons que toute linformation qui y est incluse
demeurera anonyme et confidentielle. '

Par ailleurs, Santé Québec aimerait pouvonr rejoindre un certain nombre de
personnes yolontaires en 1988 pour faire un suivi 3 I'étude sur I'état de santé
des Québécois.

Si vous acceptez de participer & une telle étude 'année prochaine, ‘

1) remplissez la section ci-dessous:

No de téiéphone

Nom et numéro de téléphone dune autre personne par qui on pourraut vous
rejoindre si vous déménagez

Je me porte volontaire pour un suivi 3 cette étude I'année prochaine

signature

2) Détachez cette page st la mettre dans I'enveloppe marquée

“Lettre de consentement”

3) Cachetez I'enveloppe et la remettre avec votre questionnaire.

HNEEEEEEEE
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