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1.0 INTRODUCTION 

Le vieillissement de la population et la tendance au maintien à 

domicile des personnes handicapées, âgées ou malades, entraîneront 

des modifications importantes de la demande de transport, 	per- 

sonnes à mobilité réduite. 	Aussi, afin d'orienter efficacement 

les actions futures du ministère des Transports du Québec, la 

Direction générale du transport des personnes et des marchandises 

a élaboré une opération globale visant la personne à mobilité 

réduite. 

Dans le cadre de cette opération, un premier document, intitulé 

aLa personne à mobilité réduite au Québec: 	1. Critères de 

définitionn (1) , a déjà été publié. 	Il est à noter qu'en 

fonction de cette définition, la population à mobilité réduite 

concerne à la fois l'incapacité permanente et temporaire. Cette 

définition englobe donc une population beaucoup plus large que la 

population handicapée, telles les personnes âgées, les femmes 

enceintes, etc. 

En référence à cette définition de la population à 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 à mobilité réduite selon le découpage géographique des 

neuf organismes publics de transport (0.P.T.) présents au Québec. 

Résultant essentiellement d'une recherche bibliographique auprès 

de différents organismes gouvernementaux et d'une enquête auprès 

(1) Francine LEDUC, La personne à mobilité réduite au Québec: 
1. Critères de définition, ministère des Transports du Québec, 
Direction générale du transport des personnes et des marchandises, 
Montréal, août 1986, 10 pages et annexes. 
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des organismes oeuvrant avec les personnes concernées par la défi-

nition de personne à mobilité réduite, ce document comporte trois 

principaux volets. 

Le premier volet constitue une synthèse d'une revue de la littéra-

ture sur les expériences étrangères en matière de dénombrement des 

personnes à mobilité réduite. Les principaux résultats obtenus 

dans différents pays et une évaluation des méthodologies utilisées 

seront ainsi présentés dans cette première partie. 

Le deuxième volet trace un bilan des données disponibles au Québec 

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

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

les plus précises, et celles qui présentaient un intérêt méthodo-

logique quelconque. 

Enfin, le troisième volet définit un cadre méthodologique qui per-

mettra une compilation et une manipulation faciles des données 

concernant les personnes à mobilité réduite. 
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2.0 EXPÉRIENCES ÉTRANGÈRES DE DÉNOMBREMENT DES PERSONNES À MOBILITÉ 

RÉDUITE 

2.1 Problématique 

La revue de littérature sur les expériences étrangères en matière 

de dénombrement des personnes à mobilité réduite vise, d'une part, 

à faire une synthèse des principaux résultats obtenus par diffé-

rents pays en ce domaine et, d'autre part, à mettre en lumière les 

forces et faiblesses des méthodologies utilisées pour estimer 

l'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 à des objectifs 

particuliers. Dans la mesure où 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 l'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 à manipuler des objets, à rester 

debout, etc.); sur les modes de vie (confiné au domicile, ayant 

des difficultés à sortir, sans problème de mobilité); etc. 

Compte tenu des différents besoins et des diverses classifica-

tions, il n'existe pas, ou à peu près pas, de données exhaustives 

sur le nombre de personnes à mobilité réduite. À l'heure actuel-

le, il semblerait qu'il y ait seulement les États-Unis qui aient 

procédé à une enquête nationale sur le transport des personnes 
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handicapées (2) . 	Pour la majorité des autres cas, il faut se 

livrer à un recoupement approximatif de plusieurs sources de don-

nées pour avoir une estimation du nombre de personnes à mobilité 

réduite, ce qui soulève de nombreux problèmes. D'abord, les sour-

ces de données peuvent regrouper des personnes handicapées n'ayant 

pas de problèmes spécifiques de transport ou elles ne isegroupent 

qu'une partie des personnes à mobilité réduite. Ensuite, un autre 

problème peut se poser au niveau des limites géographiques; les 

diverses sources de données n'ont pas nécessairement les mêmes 

limites géographiques, ce qui peut faire varier les résultats. 

Enfin, les données recoupées correspondent souvent à 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 à l'autre. Certaines définitions sont 

relatives à la capacité de travailler et d'accomplir certaines 

activités, d'autres se rattachent davantage à la réduction de la 

mobilité d'une façon 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 à mobilité réduite" sont synonymes, alors 

que dans d'autres cas, on distingue la "personne handicapée" de la 

"personne ayant un handicap de mobilité", c'est-à-dire la personne 

souffrant de difficultés liées au transport. Cependant, de façon 

générale, la plupart des définitions s'associent au diagnostic 

médical ou à la déficience plutôt qu'à l'incapacité ou au handi-

cap, ce qui ne permet pas d'identifier précisémeht 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., 
août 1976, 103 pages. 
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ayant des problèmes de mobilité, car il est assez difficile de 

distinguer les déficiences qui posent des problèmes spécifiques de 

transport. 

Il est à 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 l'objet 

d'un diagnostic médical. Quant à l'incapacité, elle découle de la 

déficience et "correspond à toute réduction, totale ou partielle, 

de la capacité d'accomplir une activité, d'une façon ou dans les 

limites considérées comme normales pour un être 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 l'accomplissement de ses rôles sociaux"( 5) . 

Malgré les diverses lacunes observées en matière de dénombrement 

des personnes à mobilité réduite, toutes les études consultées 

relatent que la proportion de personnes handicapées s'accroît for-

tement avec l'âge, notamment à partir de l'âge de la retraite. 

Ainsi, le nombre de personnes âgées de 65 ans et plus constitue 

une donnée essentielle pour estimer la population à mobilité 

réduite. Cependant, dans la mesure où l'on cherche à élaborer de 

nouvelles politiques ou à mettre en place de nouveaux équipements 

pour les personnes handicapées, il faut également avoir des infor-

mations sur la population âgée de moins de 65 ans, sur la nature 

et l'intensité des handicaps, sur la durée du handicap, etc. 

Définition de l'Office des personnes handicapées du Québec 
(0.P.H.Q.) inspirée de celle de l'Organisation mondiale de la san-
té (O.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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Afin d'illustrer la diversité des données disponibles, voici une 

synthèse de quelques-uns des principaux résultats obtenus par dif-

férents pays. 

2.2 France 

En 1977, l'Institut national de statistiques et d'études économi-

ques (I.N.S.E.E.) estimait que les personnes handicapées formaient 

8,5% de la population totale. Parmi ces personnes, plus de 70% 

présentaient une déficience physique, comparativement à près 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 particulière: le 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 jamais emprunter seuls les transports 

publics (7) . 

En 1979, l'Office national d'information sur les enseignements et 

les professions (0.N.I.S.E.P.) estimait que 6,5% de la population 

française, soit approximativement 3 282 000 personnes, présentait 

un handicap relevant d'une incapacité fonctionnelle permanente. 

SEMALY, Le transport des handicapés physiques à Lyon, France, 
1979, p. 2. 

"Les handicapés prennent la parole", Transport public, #815, 
avril 1984, p. 10. 
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Dans la population handicapée, on évaluait à environ 40% le nombre 

de sujets âgés de 65 ans et plus, soit 20% de la population 

âgée (8 ). 

Par ailleurs, afin de connaître le nombre de personnes handicapées 

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

tuée par l'Institut français d'opinion publique (I.F.O.P.) en mai 

1980. L'étude établit à 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 la popula-

tion (9) . Toutefois, cette étude définit la personne handica-

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

ses propres moyens" (10) , ce qui minimise l'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 à monter des 

marches, 15,9% présentent divers autres handicaps moteurs, 10,9% 

ont des problèmes visuels et 6% ont des difficultés auditi-

ves (11) . 

En 1980-81, l'enquête nationale sur la santé et les soins médicaux 

relatait que dans l'ensemble de la population, 9% des gens se 

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

Idem #8. 

R.A.T.P., Les personnes handicapées et les transports en Île-de-
France, Constat et propositions, Paris, 1982, p. 10. 

Ibid. #10, p. 10. 



disaient gênés 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 l'incapacité de sortir et 0,2% étaient graba-

taires (13) . 

Plus récemment, en 1985, l'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 française présentait une forme quelconque de déficience 

de santé permanente (14) . 

Pour compléter ces données, il est intéressant de noter qu'à l'in-

térieur de la population infantile, la proportion d'handicapés 

moteurs est estimée à 0,2% (15) . De plus, en 1982, le nombre 

de femmes enceintes était évalué à 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 l'ensemble, les études françaises sur le dénombrement 

des personnes handicapées conduisent à des estimations de l'ordre 

de 6 à 7% ou de 9 à 10% de la population totale; les estimations 

les plus élevées correspondent aux définitions les plus larges de 

la personne handicapée. 

C.E.M.T., Transport des personnes à 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. 



2.3 Allemagne 

En Allemagne Fédérale, une enquête réalisée au milieu des années 

'60 estimait qu'un ménage sur six comprenait une personne handica-

pée, et qu'au total, 6% de la population présentait un handicap 

quelconque (18) . 

En 1973, dans le cadre d'une enquête sur les dispositions amélio-

rant le service offert aux personnes handicapées dans le transport 

public, le ministère des Transports évaluait que 10,2% de l'ensem-

ble de la population éprouvait des difficultés à utiliser le 

transport collectif (7,8% de façon permanente et 2,4% de façon 

temporaire) (19) . Cette enquête révélait également que 0,65% 

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, les statistiques allemandes officielles 

dénombraient environ 3 299 000 personnes handicapées, ce qui équi-

vaut à 5,4% de la population totale (20 ). Cette estimation est 

nettement inférieure à celle du ministère des Transports car elle 

considère seulement les personnes handicapées d'une façon perma-

nente et elle exclut les sujets souffrant de rhumatismes ou de 

maladies cardiaques'ou pulmonaires, etc. 

En 1983, le Bureau fédéral des statistiques évaluait à près de 

6 608 289 le nombre de personnes handicapées, c'est-à-dire 10,8% 

Idem #17. 

Idem #17. 

B. Mettler - Meibom, "La mobilité des personnes handicapées", in 
C.E.M.T., Table Ronde #51. 	Les transports sociaux: personnes 
âgées et handicapées, p. 35. 



de la population totale (21 . 	Cette donnée correspond au nom- 

bre de personnes handicapées qui désirent être enregistrées comme 

telles, et qui ont été reconnues handicapées. Pour être reconnus, 

les gens doivent prouver que leur état physique, intellectuel ou 

psychologique est anormal, c'est-à-dire différent de l'état typi-

que de santé à l'âge du demandeur, et qu'il dure depuis plus de 

six mois. 

Parmi les 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) . 

Parallèlement aux chiffres officiels, Socialdata a estimé que le 

nombre de personnes handicapées vivant à domicile formait plus de 

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

tion les handicapés légers, moyens et lourds, alors que les sta-

tistiques officielles considèrent seulement les handicapés lourds. 

Les résultats obtenus par Socialdata révèlent que 40% des person-

nes handicapées souffrent de problèmes de colonne vertébrale; 20% 

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

des affections cardiaques ou font du diabète; et 12% présentent 

une déficience visuelle (23 ). Enfin, cette enquête a également 

montré que parmi les personnes adultes présentant un handicap, 57% 

souffraient d'un handicap de mobilité (24 )• 

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

Idem #21. 

Ibid. #21, p. 29. 

Idem #23. 
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Ainsi, tout comme en France, le dénombrement des personnes handi-

capées est fortement influencé par la façon dont cette population 

est définie. En Allemagne, les statistiques officielles sont 

moins élevées que celles résultant de diverses enquêtes car elles 

s'appuient sur une définition plus restreinte de la personne han-

dicapée. 

2.4 Divers pays 

En Suède, au cours de l'année 1975, la Commission sur l'adoption 

des transports publics aux handicapés - Commission S.O.U. (Statens 

Offentliga Utredningar) - estimait que 1 million de Suédois, soit 

approximativement 12% de la population, rencontraient des diffi-

cultés pour voyager (25) . Parmi ces personnes: 2% ne pou-

vaient en aucun cas utiliser les transports publics; 23% éprou-

vaient de grandes difficultés à utiliser les services de transport 

publics et nécessitaient généralement une aide au début et à 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 l'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 âgées entre 16 et 

74 ans présentaient un handicap ambulatoire (27) . Puisque plu-

sieurs personnes étaient polyhandicapées, on dénombrait par type 

B. Mettler - Meibom, op. cit. #20, p. 35. 

C.E.M.T. (1986), op. cit. #12, p. 39. 

Idem #26. 



de handicap: 40% de gens éprouvant des difficultés à marcher; 40% 

souffrant d'un affaiblissement auditif; 7% souffrant d'un affai-

blissement visuel; et 3% se déplaçant en fauteuil roulant (28) . 

Cependant, puisque cette enquête visait une population plus res-

treinte que celle de la Commission S.O.U. et que les résultats 

sont classés différemment, il est assez difficile dé mesurer 

l'évolution de la population à mobilité réduite en Suède. 

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

nues lors d'une enquête effectuée en 1968-69 sur l'évolution de la 

population et la répartition par âge, le nombre de personnes han-

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

à 7,3% de la population. Sur l'ensemble de la population handi-

capée, 87% des personnes peuvent sortir et parmi celles-ci, 12% ne 

sortent qu'accompagnées, 26% utilisent des aides à la marche. et  

61% sortent seules sans difficulté ni aide à la marche (29) . 

Contrairement à cette étude, Meadows indiquait qu'en 1983, environ 

10% de la population était dans l'incapacité d'utiliser les trans-

ports publics réguliers, ce qui représente près de cinq 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 ans (31 ). La 

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. 

Ibid. #26, p. 40. 

Ibid. #26, p. 43. 

Ibid. #26, p. 44. 

Idem #30. 
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À 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 Italie, en 1978, la population handicapée était estimée à 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 enceintes, 

etc. (32) . 

Pour sa part, le Ministère des Transports espagnol évalue qu'à 

tout moment 25% de la population souffre d'une incapacité , perma-

nente ou temporaire (33) . Toutefois, certaines données pro-

viennent de Madrid et ont été extrapolées pour refléter l'ensemble 

du pays, ce qui conduit souvent à des surévaluations des groupes 

concernés. 

2.5 Bilan 

Le dénombrement des personnes handicapées et/ou à mobilité réduite 

a fait l'objet de nombreuses enquêtes dans la plupart des pays 

occidentaux. Cependant, comme le démontrent quelques exemples 

cités, il est difficile de généraliser ou de comparer les résul-

tats de ces enquêtes, car celles-ci s'intéressent souvent à des 

populations spécifiques et répondent à des objectifs bien précis. 

Le tableau 1 présente une synthèse des principales données 

recueillies par différents pays; il illustre bien la diversité des 

résultats obtenus. 

Ibid. #26, p. 32. 

Ibid. #26, p. 38. 
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TABLEAU 1 

Dénombrement des personnes handicapées: 

Synthèse des résultats obtenus par différents pays 

Pays 

Nombre de personnes 

handicapées 

(en milliers) 

Personnes handicapées 

(% de la population) 

.. 
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 

Norvège 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 à mobilité réduite. 	Comparaisons 
internationales des pratiques et politiques. 	Recommanda- 
tions. Paris, 1986, p. 24. 
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Puisque les enquêtes sur le dénombrement des personnes à 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 l'évolution des caractéristiques et des besoins de la 

population handicapée, ce qui rend difficile la planification des 

mesures à implanter pour favoriser l'intégration sociale de ces 

personnes. Enfin, il existe très 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 centimètres? Se déplacer sur une distance de 500 mè-

tres? Rester debout dans un véhicule en marche? etc. 

En somme, pour pallier aux diverses lacunes que soulève le dénom-

brement des personnes à 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 auprès 

de cette population. De plus, il faudrait que les données puis-

sent être exploitées aux niveaux national, régional et local. 
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3.0 DONNÉES DISPONIBLES AU CANADA ET AU QUÉBEC 

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

brer avec précision les personnes à mobilité réduite sur le terri-

toire des organismes publics de transport (0.P.T.) présents au 

Québec et, puisque les coûts associés à une telle démarche sont 

très élevés, l'objet de ce chapitre est d'identifier les sources 

de données, canadiennes ou québécoises, qui pourraient être utili-

sées pour le dénombrement des personnes à mobilité réduite par 

0.P.T. 

3.1 Canada 

Cette section présente, par ordre chronologique, les enquêtes les 

plus pertinentes en matière de dénombrement des personnes à mobi-

lité réduite au Canada. 

3.1.1 Étude sur le transport urbain des personnes handicapées du 

Toronto métropolitain 

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

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

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

La définition donnée à la "personne handicapée" concerne les per-

sonnes présentant des déficiences sensorielles, intellectuelles ou 

physiques. Toutefois, la population à mobilité réduite se distin-

gue de la population handicapée: 

1 

(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 
ability to use the conventional transit servi-
ce. n(35) 

Ainsi, la définition de la personne à 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 auprès des divers 

organismes représentant les personnes handicapées du Toronto 

métropolitain, l'étude identifie trois groupes à l'intérieur de la  

population handicapée: les personnes qui ne peuvent pas utiliser 

les transports publics réguliers (23,6% de l'ensemble de la popu-

lation handicapée), celles qui éprouvent des difficultés à le fai-

re (29,1%), et celles qui les utilisent sans difficultés 

(47,3%) (36) . Pour chacun de ces groupes, l'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 l'étude du M.T.C. ne soient pas applica-

bles  au contexte québécots, il est intéressant, d'un point de vue 

méthodologique, de mentionner l'existence de cette étude puis-

qu'elle distingue les personnes à mobilité réduite des personnes 

handicapées et qu'elle établit une classification par organisme de 

personnes handicapées présentant des déficiences sensorielles, 

intellectuelles ou physiques. (Voir annexe 1). 

Ibid. #34, p. 5. 

Ibid. #34, p. 7. 
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Il faut souligner cependant que cette méthode de dénombrement 

basée sur des enquêtes auprès des organismes concernés présente 

des faiblesses importantes: 1) il est difficile de savoir si tou-

tes les personnes atteintes d'une déficience quelconque sont mem-

bres de l'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) plusieurs 

organismes n'ont pas de données de dénombrement et s'en remettent 

aux différents taux de prévalence existants. 

3.1.2 Étude sur l'identification .et le dénombrement des personnes à 

Mobilité réduite au Canada 

Effectuée en 1979, cette étude est une application canadienne d'un 

modèle développé aux États-Unis suite à une enquête nationale sur 

le transport des personnes handicapées (37) . Ainsi, à partir 

d'un échantillon excluant la population rurale, les enfants de 

moins de cinq ans et les personnes demeurant dans des ménages col-

lectifs, l'incidence canadienne de la mobilité réduite est établie 

aux niveaux national et municipal. La personne à mobilité réduite 

est définie de la façon suivante: 

"personne qui, au cours des 12 derniers mois a connu 
des problèmes 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 handicapped people. Washington (D.C.), juin 
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 problèmes (i.e. incapacité de marcher ou 
se rendre à plus d'une rue de distance, d'attendre ou 
de rester debout, de monter ou de descendre les esca-
liers, etc.); 

ET 

qui perçoit avoir plus de difficulté à utiliser les 
transports en commun que les personnes n'ayant pas ces 
problèmes généraux; 

ET 

qui n'est pas confinée à la maison (sort ou peut sor-
tir au moins une fois par semaine, avec ou sans l'aide 
d'une autre personne)" (38) . 

Ainsi, au Canada, la population à mobilité réduite est estimée à  

4,97% de la population échantillonnée, ce qui correspond à près de 

781 000 personnes (39) . Par catégorie de handicap, l'étude 

révèle 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) . 	Le total des pourcentages est supérieur 

à 100 car plusieurs personnes présentent plus d'un handicap. 	En 

effet, 14,2% des personnes à mobilité réduite ont deux handicaps 

graves et 2,8% cumulent trois handicaps majeurs (41) . 

Systems Approach Consultants Ltd., Analyse permettant l'identi-
fication et le dénombrement des personnes à 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 à mobilité réduite par 

handicap illustre de façon très détaillée les diverses difficultés 

que rencontrent ces personnes. Ainsi, parmi les personnes à mobi-

lité réduite: 63,8% ont de la difficulté à monter les escaliers 

et les rampes; 56,5% ont de la difficulté à marcher ou à se rendre 

à plus d'un coin de rue; 55,4% ont de la difficulté à attendre ou 

à rester debout; etc. (42) . (Voir annexe 2). L'étude précise 

également que 19% de ces personnes sont dans l'incapacité d'utili-

ser les transports en commun, 29% éprouvent beaucoup de difficulté 

et 52% ont un peu de difficulté (43) . Fait intéressant, ces 

pourcentages relatifs à l'utilisation du transport collectif sont 

à peu près identiques à ceux mentionnés dans l'enquête réalisée 

par le M.T.C. en 1975, soit respectivement: 23,6, 29,1 et 
47,3(44) •  

Enfin, l'étude souligne que la "mobilité réduite" augmente avec 

l'âge: les personnes âgées de 65 ans et plus constituent 41% de  

la population à mobilité réduite mais seulement 9% de l'ensemble 

de l'échantillon. À l'opposé, les gens âgés entre 5 et 24 ans 

représentent 40% de la population échantillonnée, alors que ce 

groupe d'âge représente seulement 8% de la population à mobilité 

réduite( 45 ). 

Dans l'ensemble, l'étude fournit diverses informations très perti- 

nentes à la planification du transport des personnes à mobilité 

réduite, notamment une liste par ordre d'importance des obstacles 

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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à 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 à mobilité réduite au niveau 

municipal, ce qui est fort intéresssant pour le dénombrement de 

cette population sur le territoire de chacun des neuf O.P.T. pré-

sents au Québec. D'ailleurs, au M.T.Q., dans le cadre de l'opéra-

tion visant la personne à mobilité réduite, un document, présente-

ment en cours de réalisation, cherche à estimer la population à 

mobilité réduite par O.P.T. en se basant sur le modèle issu du 

recensement américain. 

Néanmoins, il existe des faiblesses relatives à l'utilisation du 

modèle 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 États-Unis peuvent biaiser les 

données canadiennes. En effet, aux États-Unis, la Guerre du 

Vietnam a fortement augmenté le nombre de personnes handicapées, 

ce qui peut exagérer les estimations canadiennes puisque l'adapta-

tion du modèle américain au contexte canadien établit comme pos-

tulat que l'incidence de la mobilité réduite est la même dans les 

deux pays. 

3.1.3 Enquête Santé-Canada 

L'enquête Santé-Canada (E.S.C.) a été réalisée en 1978-1979 sur 

l'ensemble de la population canadienne non hospitalisée, à 

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

nes, lesquels représentent à peu près 3% de la population totale 

du Canada. Bien que l'enquête ne fournisse pas de données sur le 

1 
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transport des personnes à mobilité réduite, son importance n'est 

pas à négliger puisqu'elle fournit des informations pertinentes 

sur l'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) . L'incapacité temporaire ou à court terme correspond 

au nombre de jours sur une période de deux semaines, pendant les-

quels la personne n'a pu exercer ses activités habituelles pour 

des raisons de santé. L'incapacité permanente ou à long terme 

concerne essentiellement la restriction des activités exercées par 

une personne au cours des douze mois précédant l'enquête. 

Parmi les déficiences pouvant affecter l'utilisation du transport 

en commun, l'E.S.C. mentionne que 4,3% de la population totale est 

atteinte de troubles mentaux, 5,2% présente une déficience visuel-

le, 8,2% souffre de maladies respiratoires, 10,6% fait de 

l'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 problème de santé (54% de la popula-

tion), la moitié en ont signalé plusieurs (48) . 

À l'instar des enquêtes citées précédemment, l'E.S.C. révèle que 

le taux d'incapacité augmente fortement avec l'âge. Ainsi, parmi 

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

Santé et Bien-Être social Canada, et Statistique Canada, La san-
té des canadiens. 	Rapport de l'enquête Santé-Canada, Ottawa, 
Ministre des Approvisionnements et Services, 1981, tableau 67, 
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 âgés entre 

15 et 64 ans et qu'elle diminue à environ 2,8% chez les moins de 

15 ans. D'ailleurs, si on exclut les moins de 15 ans, le taux 

d'incapacité s'élève à 14,3%, comparativement à 11,6% sur l'ensem- 

ble de la population( 49 ). 	Toutefois, il est intéressant de 

J 
	

souligner qu'en reprenant les données de l'enquête, Wilkins et 

Adams démontrent que. l'incapacité à court terme augmente avec 

l'âge seulement pour les personnes qui présentent également une 

incapacité à long terme. Ainsi, l'âge n'influence pas les taux 

d'incapacité à court terme, seulement les taux d'incapacité à long 

terme (5O)• 

L'E.S.C. fournit des données sur la santé des canadiens aux 

niveaux national et provincial seulement; elle ne peut donc être 

utilisée pour dénombrer les personnes à mobilité réduite sur le 

territoire des O.P.T. présents au Québec. Cependant, cette étude 

a inspiré l'enquête Santé-Québec (E.S.Q.) et elle fournit des 

informations pertinentes sur l'incapacité à long et court termes, 

ce qui lui confère un intérêt certain. 

3.1.4 Enquête sur la santé et l'incapacité au Canada 

L'enquête sur la santé et l'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 première tentative pour recueillir des 

données nationales sur la prévalence de l'incapacité selon la 

définition fonctionnelle de l'incapacité et du handicap adoptée 

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

Wilkins and Adams, Heltfulness of life, l'Institut de recher-
ches politiques, Montréal, 1978, p. 36. 
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par l'Organisation mondiale de la Santé (51) . 	Les gens ont 

donc été interrogés sur les difficultés fonctionnelles qu'ils 

éprouvaient dans l'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 à 

mobilité réduite par 0.P.T. 

Conformément à l'E.S.C., l'enquête sur l'incapacité est représen-

tative de l'ensemble de la population canadienne à l'exception des 

résidants des territoires et des réserves indiennes, des membres à 

plein temps des forces armées et des pensionnaires des établisse-

ments spécialisés. La taille de l'échantillon, bien que considé-

rable, ne permet pas cependant d'établir des estimations fiables 

pour des petites régions géographiques ou pour des tranches d'âges 

très limitées. 

Selon les résultats de l'E.S.I.C., 11,2% de l'ensemble de la popu-

lation canadienne, soit 2 750 000 personnes, ont une incapacité 

quelconque. Par contre, si on s'intéresse uniquement à la popula-

tion de 15 ans et plus, cette proportion s'élève à 12,8% puisque 

le taux de prévalence de l'incapacité est assez faible chez les 

personnes de moins de 15 ans( 52). Conformément, aux autres 

études, la prévalence de l'incapacité augmente fortement avec 

(51) Voir définitions de déficience, incapacité et handicap à la sec-
tion 2.1. 

(52) Trevor Smith, Transportation and Disabled Persons: 	A summary 
Profile, Transport Canada (indédit), p. VIII. 
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l'âge; 3,8% des canadiens de 15 à 24 ans ont déclaré une incapaci-

té comparativement à 38,6% des 65 ans et plus (53) . Ces don-

nées correspondent à celles de l'E.S.C.,.laquelle évaluait à 11,6% 

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

sonnes âgées de 65 ans et plus (54) . 

L'enquête indique que parmi la population de 15 ans et plus, les 

problèmes de mobilité ou d'agilité constituent 68,3% des incapaci-

tés déclarées, alors que les problèmes d'audition en forment 

14,8%, les déficiences visuelles 7,7%, les déficiences de la paro-

le 2,7% et les troubles mentaux 1,9% (55) . De plus, l'E.S.I.C. 

souligne que ces pourcentages varient selon l'âge et le sexe du 

répondant. Ainsi, les problèmes de mobilité, d'agilité et de 

vision sont plus nombreux chez les femmes, tandis que les défi-

ciences aux niveaux de l'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 (56) . 

L'enquête sur l'incapacité procure également des informations sur 

l'utilisation d'appareils et de prothèses, ce qui peut devenir un 

outil essentiel dans la planification des mesures à implanter pour 

favoriser l'accès des personnes à mobilité réduite aux transports 

collectifs. Ainsi, au Canada, les utilisateurs d'appareils cor-

recteurs forment 75,8% des gens ayant une incapacité visuelle, 

Statistique Canada, Catalogue 82-555F, Rapport de l'enquête sur 
la santé et l'incapacité au Canada 1983-1984, Ottawa, 1983-84, 
tableau explicatif 1.1, p. 18. 

Santé et Bien-Être 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. 

I 
1 
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28,1% de ceux ayant une incapacité auditive et 29,2% de ceux ayant 

une incapacité motrice (57 ). 

Plus spécifiquement, l'enquête révèle que parmi les gens ayant 

déclaré avoir des problèmes 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 béquilles et 1,1% ont un pied ou 

une jambe artificielle (58) . 

Au niveau du transport, 54% des canadiens ayant une incapacité 

(1 317 000 personnes) ont accès à un service de transport en com-

mun. Parmi ces personnes, 78,6% ont déclaré n'avoir aucune diffi- 

culté à l'utiliser. 	Toutefois, parmi les gens qui utilisent le 

transport en commun avec difficulté: 	51% déclarent avoir de la 

difficulté à se rendre à l'arrêt d'autobus; 73% disent avoir de 

la difficulté à monter et à descendre de l'autobus; et 18% affir-

ment avoir de la difficulté à se tenir debout et considèrent que 

l'espace pour s'asseoir est insuffisant (59) . Bien que de 

façon générale les personnes ayant une incapacité utilisent peu le 

transport en commun, il semble que les difficultés rencontrées 

empêchent une utilisation plus fréquente des services de transport 

local. 

L'E.S.I.C. fournit des données très complètes et très pertinentes 

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

le dénombrement des personnes à mobilité réduite par 0.P.T., la 

faiblesse majeure de l'enquête est au niveau de la taille de 

Ibid. #56, tableau explicatif 4.1, p. 59. 

Ibid. #56, tableau explicatif 4.2, p. 60. 

Ibid. #56, tableau 29, p. 84. 
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l'échantillon qui ne permet pas de désagréger les données au 

niveau municipal. De plus, l'E.S.I.C. ne regroupe pas toutes les 

personnes incluses dans la définition de "personne à mobilité 

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

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

tant des déficiences intellectuelles, etc. Enfin, l'enquête con-

sidère essentiellement l'incapacité permanente, alors que la mobi-

lité réduite telle que définie par le M.T.Q. est à la fois perma-

nente et temporaire. 

3.1.5 Enquête sur la santé et les limitations d'activités 

Sous la responsabilité de Statistique Canada, l'enquête sur la 

santé et les limitations d'activités (E.S.L.A.) a été réalisée à 

l'automne 1986 et au priàtemps 1987. C'est à partir d'une ques-

tion sur l'incapacité et les limitations d'activités dans le ques-

tionnaire détaillé du recensement de 1986 que l'échantillon de 

l'E.S.L.A. a été constitué (voir annexe 3). Aussi, l'enquête sur 

les limitations d'activités est également appelée l'enquête post-

censitaire. Reprenant essentiellement les mêmes thèmes et les 

mêmes questions que l'enquête sur l'incapacité, l'E.S.L.A. vise 

trois principaux objectifs: 

étendre la portée de l'enquête sur l'incapacité afin d'inclure 

les 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 à faible prévalence 
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(comme la maladie d'Alzheimer); 

• étendre la définition de l'incapacité afin d'englober les per-

sonnes qui éprouvent des difficultés d'apprentissage ou souf-

frent d'une incapacité mentale ou psychiatrique. 

L'enquête postcensitaire se divise en deux parties: 	l'enquête 

auprès des ménages, menée auprès des personnes demeurant dans des 

logements privés ou collectifs et, l'enquête auprès d'établisse-

ments réalisée auprès des personnes vivant en institution. 

L'échantillon de l'enquête auprès des ménages a été formé de façon 

à pouvoir établir des estimations pour 237 régions infraprovincia-

les, dont 48 sont situées au Québec (voir annexe 4). Ces derniè-

res respectent généralement les limites géographiques des munici-

palités régionales de comté (M.R.C.), mais s il arrive que certaines 

villes, en raison de leur taille, constituent une région infrapro-

vinciale. Cependant, le territoire des O.P.T. ne correspond pas 

toujours aux limites de ces régions. 

Environ 184 500 personnes faisaient partie de l'échantillon de 

l'enquête auprès des ménages. Parmi celles-ci, près de 112 000 

avaient répondu "oui" à la question sur l'incapacité du recense-

ment de 1986 et, quelque 72 500 personnes avaient répondu "non". 

Suite à des interviews téléphoniques réalisées par les enquêteurs 

de l'E.S.L.A., 5% de ces dernières (3 500 personnes) ont répondu 

"oui" au lieu de "non" à la question sur l'incapacité et les limi-

tations d'activités (60 ). 

(60) Statistique Canada, Enquête sur la santé et les limitations 
d'activités. Guide de l'utilisateur, Ottawa, juin 1988, 
pp. 2-3. 
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Pour ce qui est de l'échantillon de l'enquête auprès 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 âgées et celles qui 

souffrent d'une maladie chronique; les centres hospitaliers; les 

établissements psychiatriques; les centres de traitemerit et les 

établissements pour les personnes ayant une incapacité physique. 

Au total, 1 100 établissements ont été sélectionnés et l'échantil-

lon des résidants compte 19 100 personnes (61) . L'échantillon 

est représentatif de la taille et des catégories d'établissements 

mais, compte tenu de sa taille réduite, il ne permet pas de faire 

des estimations des caractéristiques des résidants à l'échelle 

infraprovinciale. Les données sur les personnes vivant en insti-

tution peuvent seulement être désagrégées à l'échelle des provin-

ces et des territoires. 

Au printemps 1988, quelques résultats de l'enquête sur les limita-

tions d'activités ont été publiés, notamment, les taux d'incapaci-

té par âge et par sexe pour chacune des provinces et, certaines 

données sur le genre d'incapacité. Les données désagrégées à 

l'échelle infraprovinciale ne sont pas encore publiées mais on 

peut se les procurer dès maintenant en adressant une demande spé-

ciale à Statistique Canada. 

Version améliorée de l'enquête sur l'incapacité, l'enquête sur les 

limitations d'activités constitue, à l'heure actuelle, la meilleu-

re source de données sur l'incapacité. En outre, puisque les don-

nées de l'enquête auprès des ménages sont disponibles au niveau 

infraprovincial, l'E.S.L.A. représente un outil essentiel au 

dénombrement des personnes à mobilité réduite sur le territoire 

(61) Ibid #60, P. 3. 
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des organismes publics de transport. Toutefois, malgré ses forces 

évidentes, l'E.S.L.A. renferme des faiblesses par rapport au 

dénombrement des personnes à mobilité réduite par 0.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, à l'instar de l'enquête sur l'incapacité, l'enquête post-

censitaire concerne exclusivement l'incapacité permanente et cer-

taines personnes à mobilité réduite, telles les obèses, les 

géants, etc. ne  sont pas identifiées clairement par l'enquête, ce 

qui rend obligatoire le recours à d'autres sources de données. 

Enfin, ,la définition de personne à mobilité réduite du M.T.Q. 

considère les personnes vivant en institution, mais l'E.S.L.A. ne 

permet pas de les dénombrer au niveau infraprovincial. 

Avec les résultats de l'enquête sur les limitations d'activités, 

les données canadiennes et infraprovinciales en matière de dénom-

brement des personnes ayant une incapacité permanente (plus de six 

mois) sont assez complètes. Les manques à combler sont au niveau 

de l'incapacité temporaire surtout. De plus, toutes les enquêtes 

qui ont été réalisées donnent un portrait de l'incapacité à 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, il est possible de faire une demande spéciale avec un 
regroupement de municipalités différent de ceux établis par 
l'E.S.L.A. Si l'examen de la demande révèle que le regroupement 
de municipalités forme un échantillon représentatif, alors les 
données pourront être publiées. Par contre, si le territoire pro-
posé ne passe pas les tests de représentativité, alors les données 
ne pourront pas être publiées. 
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3.2 Québec 

Au Québec, il n'existe pas d'enquête ou de sondage sur l'incapaci-

té. À l'exception de l'enquête Santé-Québec, les données de sour-

ce québécoise sur l'incapacité proviennent surtout de différents 

organismes oeuvrant auprès des personnes handicapées ou invalides. 

Aussi, à l'encontre des données canadiennes, les données de sour-

ce québécoise, seront généralement présentées par organisme plutôt 

que par enquête. 

3.2.1 Office des personnes handicapées du Québec 

Afin d'apporter certains éléments de réponse aux nombreuses deman-

des qui lui étaient faites pour mesurer l'étendue de la population 

handicapée, l'Office 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 l'ensemble du Québec et pour chacune des dix 

régions administratives. La majorité des données sont regroupées 

en trois catégories d'âge, 0-17 ans, 18-64 ans et 65 ans et plus, 

mais il n'y a pas de classification des données selon le sexe. 

Les données de l'O.P.H.Q. sont issues de différents taux de préva-

lence nord-américains, lesquels proviennent essentiellement d'étu-

des réalisées aux États-Unis. Ainsi, au niveau des caractéristi-

ques pouvant influencer l'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 à 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 
déficience 

Catégorie de 
déficience 

Nb de personnes % du total des 
personnes 

déficientes 
, 

Physique Motrice 98 000 20,2 

Sensorielle Visuelle 51 000 10,5 

Auditive 57 000 11,8 

De la parole 62 000 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 très 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 à 70); 7% ont un retard mental moyen (QI de 35 à 49); 4% ont un 
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retard mental sévère (QI de 20 à 34); et 1% ont un retard mental 

profond (QI de 0 à 19) (63) . 

Une des faiblesses importantes de l'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 à implanter afin de favori-

ser l'accès au transport en commun. 

De plus, les taux de prévalence ne sont pas pondérés en fonction 

des groupes d'âges, ce qui falsifie fortement les données. Ainsi, 

contrairement aux études citées précédemment, le pourcentage des 

déficiences n'augmente pas avec l'âge. La proportion des person-

nes âgées est identique pour chacune des déficiences et correspond 

vraisemblablement à celle de la population québécoise totale. 

Enfin, les données sont classées par région administrative et ces 

régions couvrent des territoires beaucoup plus 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 à 

mobilité réduite par 0.P.T. 

3.2.2 Organismes de personnes handicapées au Québec 

Une des premières démarches entreprises pour tenter de dénombrer 

les personnes à 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 très peu d'organismes ont des données fiables sur 

leurs membres. La majorité des organismes s'appuient sur les don-

nées de l'O.P.H.Q. ou encore sur des taux de prévalence médicaux. 

Par exemple, on estime que I personne sur 1 000 souffre de Spina 

Bifida, ou encore, 2 à 4 enfants sur 10 000 sont autistiques, etc. 

De plus, puisque l'adhésion des membres de ces organismes se fait 

sur une base volontaire, le nombre de membres des associations ne 

reflète pas nécessairement l'ensemble de la population handica-

pée. 

Il est à 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 succès de dénombrer les personnes handicapées par 

le biais des différents groupes concernés. Cette méthode a con-

duit à 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 très 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 mêmes personnes. Enfin, parmi les 

membres des associations, plusieurs ne sont pas handicapées (par 

exemple des parents ou amis de personnes handicapées) et il est 

très difficile de les distinguer. 

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

l'assurance-maladie du Québec 

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (M.S.S.S.) et la 

Régie de l'asssurance-maladie du Québec (R.A.M.Q.) fournissent 
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tous les deux des données sur l'utilisation des services médicaux. 

Le M.S.S.S. tient à 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 être compilées selon l'âge, le sexe 

et le lieu de résidence du bénéficiaire. À la R.A.M.Q., Il existe 

des informations sur le nombre de diagnostics résultant d'examens 

effectués en cabinet, à domicile et auprès des malades inscrits en 

centre d'accueil, ce qui complète les données du M.S.S.S. 

Cependant, il faut préciser certaines remarques méthodologiques 

quant à l'utilisation de ces données. D'abord, les taux d'hospi-

talisation du M.S.S.S. ne doivent pas être utilisés comme des taux 

de fréquence puisque les facteurs pouvant influencer l'admission 

d'un malade à l'hôpital sont très nombreux: 	capacité en lits, 

politiques hospitalières, 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 traitements, c'est 

pourquoi ils ne révèlent pas la fréquence exacte des maladies. 

Enfin, une même personne peut être traitée plusieurs fois pour la 

même maladie, ce qui fait que le nombre de patients traités cor-

respond au nombre de traitements et non pas au nombre de personnes 

traitées. 

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

majorité de ces données ne doivent pas être utilisées telles quel-

les pour le dénombrement des personnes à 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 services médicaux et/ou hospitaliers 

pourraient servir d'indicateur pour 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 

Régie de l'assurance-automobile du Québec (R.A.A.Q.) sont quatre 

organismes qui fournissent des rentes d'invalidité. Toutefois, 

pour chacun de ces organismes, les critères de définition de l'in-

validité sont reliés à l'incapacité de travailler seulement, ce 

qui n'implique pas nécessairement une mobilité réduite. L'invali-

dité est définie à partir de critères médicaux bien précis mais 

qui peuvent varier d'un organisme à l'autre. 

Par ailleurs, ces quatre sources de données correspondent à 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-à-dire les personnes de 18 ans et plus ayant un 

emploi, alors que les données de l'aide sociale s'appliquent aux 

adultes sans emploi. Il peut arriver cependant qu'une personne 

reçoive des prestations de l'aide sociale même si elle travaillait 

avant d'être déclarée invalide car, pour avoir droit à la rente 

d'invalidité de la R.R.Q., il faut qu'une personne ait cotisé au 

régime pendant au moins cinq des dix dernières années. Quant aux 

données de la R.A.A.Q., elles concernent l'ensemble de la popula-

tion, du moment que l'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 à 

la fois l'invalidité temporaire et permanente, tandis que les don-

nées de la R.R.Q. et de l'aide sociale portent uniquement sur 

l'invalidité permanente. Il est à noter que la R.R.Q. et l'aide 

sociale sont des organismes dits "premier payeur", c'est-à-dire 

que toutes les personnes admissibles qui présentent le niveau 
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d'incapacité peuvent recevoir des prestations quelle que soit 

l'origine de l'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 

à l'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 à cause de la confi-

dentialité. De plus, certains organismes classent leurs données 

par types de maladies (tumeurs, maladies de l'appareil respiratoi-

re, maladies de l'appareil circulatoire, etc.) alors que d'autres 

les regroupent selon le siège de la lésion (tête, tronc, membres 

supérieurs, etc.), ce qui rend impossible l'addition des données 

de ces organismes. 

De plus, il n'existe aucun lien entre ces organismes et il est 

très difficile d'évaluer le nombre de personnes qui bénéficient de 

plusieurs prestations pour une même invalidité. Seul le fichier 

de l'aide sociale indique si les gens reçoivent des revenus d'une 

autre source et, d'après 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 l'aide sociale. 

Une autre lacune de ces données est attribuable au fait qu'il 

n'est pas toujours possible d'identifier les "invalidités-

multiples" parmi ces sources de données. En effet, pour faciliter 

la compilation des données, certains organismes considèrent uni-

quement l'invalidité principale. Enfin, ces sources de données ne 

couvrent pas l'ensemble de la population; il faudrait ajouter 

d'autres sources de données sur les enfants et les personnes âgées 
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pour avoir la population totale, ce qui augmenterait encore le 

risque d'erreurs. 

Par ailleurs, les allocations familiales du Québec constituent une 

autre source de données pour le dénombrement des personnes handi-

capées. En effet, depuis 1980, une allocation supplémeritaire 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, âge, région, nature 

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

nées sur les allocations familiales sont très partielles et très 

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

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

3.2.5 Enquête Santé-Québec 

L'enquête Santé-Québec (E.S.Q.) de 1987 a été commandée par le 

ministère de la Santé et des Services sociaux de concert avec les 

32 départements de santé communautaire (D.S.C.) pour faire suite à 

l'enquête pilote réalisée en 1983 dans les D.S.C. de Verdun et de 

Rimouski. 

La population visée par l'E.S.Q. est l'ensemble des ménages privés 

de toutes les régions socio-sanitaires du Québec à l'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 l'interviewer 

(QRI). Au total, 13 700 ménages, dont le logement a été choisi au 

hasard, ont été interviewés. De plus, il 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 à 99% aux limites muni-

cipales. Les données de l'enquête ont été publiées à l'automne 

1988 et la banque de données sur support informatique est disponi-

ble et largement diffusée, ce qui permet aux utilisateurs d'adap-

ter les données à leurs besoins. 

L'E.S.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 à 

la santé des femmes permet d'évaluer le nombre de femmes encein-

tes. 

Par ailleurs, certaines questions abordent le thème 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 problèmes de santé chronique 

et sur les accidents et blessures. 

En ce qui a trait à la santé psychologique, l'E.S.Q. offre des 

statistiques sur les troubles psychologiques sévères et légers. 

Les troubles psychologiques sévères sont des affections mentales 

chroniques telles la psychose, la déficience intellectuelle ou 

différents types de démence (par exemple Alzheimer), tandis que 

les troubles psychologiques légers correspondent à des problèmes 

personnels qui sont assez répandus dans la population en général, 

notamment l'anxiété, la dépression, etc. 

L'E.S.Q. constitue un outil essentiel pour le dénombrement des 

personnes à 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, l'enquête touche autant 

l'incapacité temporaire que l'incapacité permanente. Toutefois, 
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contrairement à la définition de "personne à mobilité réduite", 

l'enquête exclut les personnes vivant en institution. 

Au Québec, l'enquête Santé-Québec est la source de données la plus 

complète et la plus appropriée en matière de dénombrement de la 

population à mobilité réduite. Bien qu'elle ne couvre 'Sas néces-

sairement tous les éléments de la définition de cette population, 

l'enquête a l'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 à mobilité 

réduite par 0.P.T. Cependant, l'E.S.Q. concerne essentiellement 

la santé et non les limitations d'activités, c'est pourquoi il n'y 

a pas d'informations sur les difficultés rencontrées par les per-

sonnes handicapées. De plus, puisque c'est la première fois 

qu'une enquête sur la santé d'une aussi grande envergure est réa-

lisée au Québec, les données sont très ponctuelles et ne permet-

tent pas de prévoir la prévalence de certaines déficiences ou 

maladies. 

3.3 Bilan 

Au Canada et au Québec, il existe plusieurs sources d'informations 

sur le nombre de personnes à 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 enquêtes, qui permettent d'obtenir des données par 

municipalité ou par municipalité régionale de comté, ont été 

sélectionnées: 	l'enquête Santé-Québec (E.S.Q.) et l'enquête 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 à mobilité réduite telle 
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que définie par le ministère 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 l'E.S.L.A. privilégie une approche fonctionnelTe, c'est-

à-dire que les données sont classées selon les difficultés ou les 

incapacités que rencontrent les personnes handicapées, l'E.S.Q. 

favorise une approche médicale et les statistiques sont regroupées 

par déficience ou maladie. La collecte des données de ces deux 

enquêtes s'est effectuée à peu près au même moment; les données de 

l'E.S.L.A. ont été recueillies suite au recensement de 1986, soit 

fin 1986 et 1987 et celles de l'E.S.Q. ont été recueillies tout au 

long de l'année 1987. Le principal problème qui limite l'addition 

et la comparaison des statistiques des deux sondages se situe au 

niveau des découpages géographiques qui diffèrent d'une enquête à 

l'autre. En réalité, le problème se pose essentiellement au 

niveau de l'E.S.L.A. car il n'est pas certain que l'enquête couvre 

les limites exactes de chacun des territoires couverts par les 

O.P.T. Néanmoins, ces deux sources de données constituent les 

informations les plus complètes et les plus adéquates en matière 

d'incapacité au Québec. 



4,0 CADRE NETHODOLOGIQUE 
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4.0 CADRE MÉTHODOLOGIQUE 

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

permettant le dénombrement des personnes à mobilité réduite sur le 

territoire des neuf O.P.T. présents au Québec. À cet effet, deux 

enquêtes ont été sélectionnées: l'enquête sur la santé et les 

limitations d'activités et l'enquête 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 couverts par les O.P.T. et 

de quelques précisions méthodologiques quant à l'utilisation de la 

grille. 

4.1 Personne à mobilité réduite 

La définition de "personne à mobilité réduite" inclut les person- 

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 esthétique et les déficiences pouvant être cor-

rigées par des médicaments ou des dispositifs correcteurs ont été 

excluses. 

Les enfants de moins de cinq ans ont également été exclus de la 

définition parce qu'ils n'utilisent pas le transport en commun à 

moins d'être accompagnés par un adulte. Par ailleurs, toutes les 

personnes vivant en institutions ou confinées à la maison sont 

considérées dans la définition mais devront être distinguées au 

moment du dénombrement car elles ne sont pas susceptibles d'utili-

ser le transport en commun. Par contre, toutes les personnes 
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âgées de 65 ans et plus qui habitent un logement privé et qui peu-

vent sortir de leur logement sont systématiquement définies comme 

personnes à mobilité réduite. 

Le concept de mobilité réduite se rattache autant à la déficience 

permanente que temporaire. Ainsi, les personnes souffrant de 

blessures temporaires telles un membre en écharpe ou dans le plâ-

tre, une ankilose, etc., de même 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 à mobilité réduite. 

Cette définition de la personne à mobilité réduite est donc très  

large, elle comprend à la fois les personnes qui peuvent diffici-

lement monter les escaliers pour entrer dans l'autobus, les per-

sonnes qui accusent un certain retard intellectuel et éprouvent 

des difficultés à comprendre les directives du chauffeur, les per-

sonnes qui ne présentent aucune déficience médicale mais qui sont 

gênées par des paquets dans leurs déplacements, etc. 

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

Les neuf O.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 la 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 l'Outaouais (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). 



Organismes publics de transport: 
municipalités membres et desservies en transport* 

• 

S.T.C.U.N. S.T.R.S.M. C.T.C.U.Q. C.I.T.F. 

Anjou Boucherville L'Ancienne-Lorette Cap-de-la-Madeleine 
Baie d'Urfé Brossard Beauport Trois-Rivières 
Beaconsfield Greenfield-Park Cap-Rouge Trois-Rivières-Ouest 
Cote Saint-Luc Lemoyne Charlesbourg 
Dollard-des-Ormeaux Longueuil Lac Saint-Charles 
Dorval Saint-Hubert Loretteville 
Hampstead Saint-Lambert Québec C.I.T.S. 
Kirkland Sainte-Foy 
Lachine Saint-Émile Chicoutimi 
LaSalle Saint-Jean-de-Boischatel Jonquière 
Montréal S.T.L. Sillery La Baie 
Montréal-Est Vanier - 
Montréal-Ouest Laval 
Montréal-Nord 
Mont-Royal 
Outremont 
Pierrefonds 

Pointe-Claire C.I.T.R.S.Q. C.N.T.S. 
Roxboro C.T.C.R.O. 
Sainte-Anne-de-Bellevue Charny Canton d'Ascot 
Sainte-Geneviève Ange-Gardien Lauzon Fleurimont 
Saint-Laurent Aylmer Lévis Lennoxville 
Saint-Léonard Buckingham Saint-David-de-1'Auberivière Rock Forest 
Saint-Pierre Gatineau Saint-Romuald Sherbrooke 
Saint-Raphaël-de-l'Île-Bizard Hull 
Senneville Hull-Ouest 
Verdun Masson 
Westmount 

TABLEAU 3 
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* Certaines municipalités sont membres de la C.T.C.R.O. sans être desservies par le service de transport. 
Aussi, ces unicipalités (La Pêche, Notre-Dame-de-la-Saiette, Pontiac et Val-des-Monts) n'apparaissent pas aux 

tableaux 3, 4 et 5. Il en est de même pour les municipalités qui sont desservies par un O.P.T. sans en être 
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 à 

l'autre et, conséquemment, la population desservie varie d'un 

O.P.T. à l'autre. Le tableau 4 indique la population totale des-

servie par chaque O.P.T. en 1981 et 1986, ce qui permet d'évaluer 

l'importance des différents organismes de transport. Ainsi, en 

général, les sociétés et les commissions de transport r'egroupent 

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 

O.P.T. Population 
1981 

Population 
1986 

Variation 
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 à mobilité 

réduite, le tableau 5 précise, pour chacun des organismes de 

transport, le pourcentage de personnes âgées de 65 ans et plus par 

rapport à la population totale en 1986. Le pourcentage de person-

nes âgées de 65 ans et plus varie entre 6,4 pour la C.T.C.R.O. et 

12,8 pour la S.T.C.U.M. Toutefois, dans plusieurs cas, la popula-

tion âgée de 65 ans et plus forme plus de 10% de la population 

totale. 
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TABLEAU 5 

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

O.P.T. Population 
totale 

Population 65 ans 
et plus 

% population 
65 ans et plus 

C.I.T.F. 98 470 10 880 11,1 
C.I.T.R.S.Q. 56 775 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. 284 165 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 à mobilité réduite 

Parmi les personnes à mobilité réduite, plusieurs sont polyhandi-

capées, c'est-à-dire qu'elles présentent deux ou plusieurs handi-

caps. Ainsi, une même 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 même déficience peut entraîner plu-

sieurs difficultés relatives à l'utilisation du transport collec-

tif, ce qui fait que le total du nombre de personnes par type de 

difficultés sera supérieur au nombre de personnes à mobilité 

réduite. 
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Toutes les personnes de moins de cinq ans devront être exclues de 

la grille méthodologique puisqu'elles ne sont pas comprises dans 

la définition de personne à mobilité réduite. 

D'après l'étude des questionnaires des deux enquêtes (E.S.Q. et 

E.S.L.A.), il semble que les deux enquêtes rejoignent là majorité 

des catégories de personnes comprises dans la définition de per-

sonne à mobilité réduite. Les deux enquêtes 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 l'attention, et déficience 

du comportement) ne semblent par couvertes par les enquêtes. 

L'analyse des résultats révélera avec précision quelles sont les 

personnes à mobilité réduite qui ne sont pas touchées par les deux 

enquêtes. Éventuellement, ces personnes pourront être estimées à 

l'aide des taux de prévalence médicaux, tels ceux de l'Organisa-

tion mondiale de la santé. 

Bien que la définition de personne à mobilité réduite considère 

les personnes vivant en institution, ces personnes ne seront pas 

comprises à l'intérieur de la grille méthodologique puisqu'elles 

sont exclues de l'échantillon de l'E.S.Q. et que les données de 

l'E.S.L.A. ne peuvent être désagrégées au niveau infraprovincial 

en raison de la taille réduite de l'échantillon de l'enquête 

auprès des établissements. 

La présence de nombreuses questions ouvertes (c'est-à-dire dés 

questions qui n'ont pas de choix de réponses préétablies) dans les 

questionnaires d'enquêtes rend obligatoire la publication de tou-

tes les données pour identifier avec précision les personnes à 

mobilité •réduite. Aussi, dans sa forme actuelle (tableau 8, sec-

tion 3.4), la grille méthodologique est incomplète et elle doit 
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être considérée comme un instrument de travail permettant l'élabo-

ration d'un cadre méthodologique définitif, lequel sera utilisé 

pour dénombrer la population à mobilité réduite sur le territoire 

des O.P.T. 

4.3.2 Enquête Santé-Québec 

Deux questionnaires de l'E.S.Q. sont utiles au dénombrement des 

personnes à mobilité réduite par 0.P.T.: le questionnaire rempli 

par l'interviewer (QRI) et le questionnaire auto-administré (QAA). 

Le premier touche l'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 équivalents pour les personnes âgées entre 5 

et 15 ans. 

Puisque l'échantillon de l'enquête Santé-Québec a été formé à par-

tir des secteurs de recensement de Statistique Canada, lesquels 

correspondent aux limites municipales à 99%, il est possible d'ob-

tenir des données par municipalité ou regroupement de municipali-

tés. Ainsi, les données issues de l'E.S.Q. seront conformes aux 

limites géographiques des O.P.T. La banque de données de l'E.S.Q. 

étant disponible sur support informatique, les utilisateurs pour-

ront désagréger ou regrouper les données selon leurs besoins. 

4.3.3 Enquête sur la santé et les limitations d'activités 

Puisque les données sur les personnes vivant en institution ne 

peuvent être publiées à l'échelle infraprovinciale, seulement deux 

des six questionnaires de l'E.S.L.A. sont utiles au dénombrement 

des personnes à 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 mêmes thèmes mais ils ont été adaptés en fonc-

tion des groupes d'âge visés. De ce fait, certaines questions 

s'adressent uniquement aux enfants et d'autres sont réservées aux 

adultes seulement. Dans le cas où une question s'adresse à un 

groupe d'âge spécifique, il faudra trouver le taux de prévalence 

médical équivalent chez l'autre groupe d'âge de façon à estimer 

l'ensemble de la population. 

L'échantillon de l'E.S.L.A. a été constitué à partir des régions 

infraprovinciales définies par Statistique Canada (voir annexe 3), 

et certains des résultats de l'enquête seront éventuellement 

publiés en fonction de ces régions. Toutefois, les limites géo-

graphiques de ces régions ne correspondent pas nécessairement aux 

limites des territoires desservis par les 0.P.T. et, dans ce cas, 

une demande spéciale devra être adressée à 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 l'échantillon demeure représentatif; dans 

l'affirmative, les données seront publiées mais, dans la négative, 

il faudra s'en remettre aux régions infraprovinciales et pondérer 

les données. 
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À titre indicatif, une première évaluation de la concordance entre 

les 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'après les don-
nées du Répertoire des municipalités du Québec de 1987, la popu-
lation totale de la M.R.C. s'élève à 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 la M.R.C. 

La région infraprovinciale #4 est composée des M.R.C. 
Desjardins et Les Chutes-de-la-Chaudière, lesquelles couvrent le 
territoire de la C.I.T.R.S.Q. 	Le Répertoire des municipalités 
du Québec, édition 1987, révèle que la population de la région 
#4 s'élève à 103 190 personnes alors que celle de la 
C.I.T.R.S.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 problème est inversé, c'est-
à-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 

correspond aux villes de Chicoutimi et Jonquière. La population 
habitants comparativement à 123 000 pour la région #47, laquelle 

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 légèrement plus vaste que celui de la C.M.T.S. En terme 
de population pour l'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.O., la situation est semblable à celle 
de la C.I.T.S. 	Ainsi 	le territoire de la C.T.C.R.O. 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.O. s'élève à 180 160 personnes dont 
134 900 dans les villes de Gatineau et Hull. La région #46 cou-
vre donc 75% de l'ensemble de la population de la C.T.C.R.O. 

(64) Au moment de l'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'après le Réper-
toire des municipalités du Québec de 1987, ces trois régions 
définies par l'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 la C.T.C.U.Q. 

Pour sa part, la S.T.C.U.M. est touchée par neuf régions infra-
Provinciales (#23 à #29 et #44), lesquelles regroupent 97% de la 
population de la société de transport. 

Le territoire de la S.T.L. est identique à celui de la région 
#45 (Laval), il 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 la S.T.R.S.M. 

4.3.4 Sélection d'une source de données 

En général, lorsqu'une même information se retrouvait dans les 

deux enquêtes, l'E.S.L.A. était privilégiée comme source de don-

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

tions. De plus, il est souhaitable de minimiser les sources de 

données afin de réduire le plus possible les erreurs statistiques. 

Toutefois, l'E.S.Q. a été favorisée dans certains cas: 1) lors-

qu'elle permettait de rejoindre l'ensemble de la population alors 

que l'E.S.L.A. s'adressait seulement aux enfants ou seulement aux 

adultes: 2) lorsque les questions de l'E.S.Q. étaient plus adé-

quates par rapport au dénombrement des personnes à mobilité rédui-

te. 

4.4 Ébauche d'un cadre méthodologique 

En l'absence de tous les résultats de l'E.S.L.A. et de l'E.S.Q., 

il est impossible d'élaborer un cadre méthodologique définitif qui 



52. 

permettra de dénombrer la population à mobilité réduite sur le 

territoire des O.P.T. Toutefois, à partir de certaines questions 

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

sible de réaliser un premier tableau-synthèse permettant d'identi-

fier les principales difficultés rencontrées par les personnes à 

mobilité réduite en situation de transport en commun (tableau 6). 
Ce tableau permet d'identifier facilement le nombre de personnes 

qui ont des difficultés à utiliser le transport en commun et 

d'évaluer rapidement les principales difficultés rencontrées par 

ces personnes. Il est à noter qu'au moment de l'enquête, les gens 

devaient identifier eux-mêmes les difficultés qu'ils éprouvaient 

lorsqu'ils utilisaient le transport en commun. S'inspirant de 

l'E.S.L.A., ce tableau précise les difficultés rencontrées par les 

personnes présentant une déficience permanente seulement; les gens 

présentant des déficiences temporaires ne sont pas considérés. 

Un deuxième tableau, inspiré de l'E.S.L.A. (tableau 7), permet 

d'identifier le nombre de personnes qui utilisent de façon perma-

nente des appareils pour se déplacer. Cette information pourra 

être d'une grande utilité lors de la planification des mesures à 

implanter pour faciliter l'accessibilité au transport collectif. 

Enfin, le tableau 8 suggère une ébauche de cadre méthodologique 

permettant le dénombrement des personnes à mobilité réduite selon 

les différentes catégories de déficiences issues de la définition 

de personne à mobilité réduite, et selon les diverses difficultés 

reliées à l'utilisation du transport en commun. Par rapport au 

tableau 6, le tableau 8 permettra une analyse plus détaillée et 

plus complète des difficultés rencontrées en situation de trans-

port en commun. 
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TABLEAU 6 

TABLEAU-SYNTHÈSE DES PRINCIPALES DIFFICUUTÉS 
RENCONTREES PAR LES PERSONNES A MOBILITE REDUITE 

EN SITUATION DE TRANSPORT EN COMMUN 

E.S.L.A. 

A 	: 	Questionnaire 02 (adultes - 15 ans et plus) 
E 	: 	Questionnaire 03 (enfants - moins de 15 ans) 

( ) 	: 	#question correspondante 

Note relative 

à l'utilisation 

du tableau 

+ E(C8) A 

Difficultés à utiliser le service local 
de transport en commun à cause d'une affection 
ou d'un problème de santé 

+ E(C9) A, 	B, 	C 

- 	Difficulté à se rendre à l'arrêt 
- 	Difficulté à attendre à l'arrêt 
- 	Difficulté à monter à bord et descendre du 

véhicule 
- 	Espace insuffisant pour s'asseoir ou se tenir 

debout dans le véhicule 
- 	Difficulté à se tenir debout dans le véhicule 

lorsque celui-ci est en marche 
- 	Difficulté à obtenir de l'information sur les 

horaires et les itinéraires 
- 	Autres difficultés 

Notes (tableau 6):, 

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 à mobilité réduite. 

Pour chacune des difficultés mentionnées, le pourcentage de person-
nes devra être évalué en fonction du nombre de gens qui ont répondu 
"oui" aux questions A(F11) et E(C8). 	La somme des pourcentages 
associés aux différentes difficultés pourra être supérieure à 100% 
car une même personne peut éprouver plusieurs difficultés à utili-
ser le transport en commun. 

Lors de la publication des données, la liste des difficultés suggé-
rées pourra être modifiée en fonction des résultats obtenus. 	En 
effet, au moment de la cueillette des données, l'interviewer ne 
lisait pas la liste des difficultés. On demandait aux gens de men-
tionner eux-mêmes les difficultés qu'ils rencontraient. 
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TABLEAU 7 

OUTIL UTILISÉ SELON LES DIFFÉRENTS TYPES DE DÉFICIENCES 

Personne à 

mobilité réduite: 

type de 

déficiences 

E.S.L.A. 

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

. 	. 
: 	Questionnaire 03 

(enfants - moins de 15 ans) 

( ) 	: 	#question correspondante 

Note relative 

à l'utilisation 
. 

du tableau 

Physique: 

A(B2 
Utilisation d'un support de dos 
ou de jambes. 

A, 	E Motrice 

De la parole 

A(B2) 
Utilisation d'une canne 	(autre 
que canne blanche). 

A, 	E 

A(B2) 
Utilisation d'un support de bras. 

A, 	E 

A(B2) 
Autre appareil .pour les mains et 
les bras 	(précisez). 

A, 	E 

A(B2) 	+ E(1) 
Jambe, pied, bras ou main artifi-
ciel. 

B, 	C, 	F 

A(B2 	+ E(1) 
Utilisation béquille, 	ambulateur, 
ou autre appareil pour se dépla-
cer. 

B, 	C, 	E, 	F 

A(B2) 	+ 	E(1) 
Utilisation permanente d'un fau- 

	

teuil 	roulant. 

C, 	E, 	F 

E(2) 
Utilisation d!un autre appareil 
special 	(précisez). 

D, 	F 

A(3f) + Ul0d) 
Capacite d'utiliser un langage 
gestuel. 

C, G 

A(3f) + En0d) 
Capacite de lire sur les lèvres. 

C, G 

Sensorielle: 

A(6Q 
Utilisation d'une canne blanche. 

A, H Visuelle 

A(6C) 
Utilisation 	autre appareil,pour 
les handicapes visuels 	(preciser 
si 	chien). 

A, 	H 
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Notes (tableau 7): 

Population adulte de 15 ans et plus seulement, il faudrait obtenir 
les taux de prévalence pour la population âgée de 5 à 15 ans. 

Le regroupement de deux ou trois questions du questionnaire pour 
adultes équivaut à une seule question du questionnaire pour enfant. 
S'il 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 à mobilité réduite. 

Population de moins de 15 ans seulement. Vérifier si les appareils 
énumérés ne sont pas déjà 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 l'ensemble des gens qui utilisent 
un appareil, il faut se référer au nombre de personnes qui ont 
répondu "oui" à 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-à-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 à la question. 

Pour évaluer la proportion de gens qui utilisent ces techniques de 
langage par rapport à l'ensemble des personnes qui présentent des 
déficiences auditives, il faut se référer au nombre de personnes 
qui ont répondu à la question 3a chez les adultes, et au nombre de 
personnes qui ont répondu "oui" à la question 10 chez les enfants. 

Se référer au nombre de personnes qui ont répondu "oui" à la ques-
tion A(62) pour évaluer le pourcentage de gens qui utilisent ces 
appareils parmi les personnes légalement aveugles. 
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TABLEAU 8 

ÉBAUCHE D'UN CADRE liTHCCOLOGIQUE PERvETTANT LE DÉNCII3RIMMT IES PERSONNES À «LITÉ Ri:DUITE 

b 

111 

I 

fi  

Il 
_ 

I 

11 

8 
Il 

I Personne 

g ( 

à 
nubilité réduite: 

type de déficience 

E.S.L.A. 

A: Questionnaire o2 
(adultes - 15 ans et plus) 

E: Questionnaire 03 
(enfants - moins cb 15 ans) 

): # question correspondante 

E.S.Q. 

QAA: Questionnaire auto- 
adninistré (15 ans et plus) 

QRI: Questionnaire rerrpli par 
l'interviewer 

( ): # gestion correspondante 

Difficulté 
reliée à 

l'utilisation 
du transport 
en ccnirun 

Note 
relative à 

l'utilisation 
du tableau 

Intellectuelle: 1, 
 

A(23c) + E(12b) 
.Principale affection ou prin-
cipal problème cb santé chro-
nique d'ordre émotif, psycho-
logique, nerveux ou mental 
qui limite les activités. 

A, B, C Généralité: 
az 

mentale et 
psychique 

Mentale 

I QRI (45z ) 
.Périodes de confusion ou ce 
perte de IntinDire fréquentes 
et igortantes. 

.Difficulté à cari-
prenche les ins-
tructions ou les 
directives. 

.Difficulté à 
s'orienter dans 
l'espace. 

A(21) + E(5) 
.Difficulté d'apprentissage. 

.Difficulté à com- 
prendre les ins- 
tructions ou les 
directives. 

.Difficulté à se 
faire caiprend-e. 

A 

A(22c) 
.Affection qui cause des pro-
blèmes permanents de empire 
ou d'apprentissaye. 

E 

•• 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note 

QRI (451 ) .Difficulté à D 
.Déficience ilentale ou intel- cormuniquer verba- 
lectuel le. leaunt. 

.Difficulté d'iden-
tification des con-
ventions monétai-
res. 

.Difficulté d'équi-
libre et de coordi-
nation. 

.Difficulté à caii-
prendre les ins-
tructions ou les 
directives. 

.Difficulté à penser 
rapidement. 

.Difficulté à m 
&placer à vitesse 
rormale. 

.Difficulté d' orien-
tation. 

.Difficulté à fonc-
tionner cË façon 
autoncre. 

QRI 145n ) .Difficulté à se 
. E pi lepsie . déplacer dans une 

foule. 

.Difficulté à tendre 
la main, manier ou 
saisir. 

.Difficulté à monter 
ou descendee les 
escaliers. 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note , 

Physique: 

QRI145n) 
.Epilepsie (suite). 

.Difficulté à se 
déplacer à une 
vitesse normale. 

.Difficulté en ce 
qui a trait à l'en-
durance et la 
résistance. 

A(20c) + E(3b) 
.Principale affection ou prin-
cipal problème de santé chro-
nique qui liffdte les activi-
tés de façon permanente: 

A, B, C Généralité 

. 

Motrice 

E(9a) 
.Affection ou problème de san-
té chronique non-œntionné 
ailleurs. 

QRI(13b) 
.Principal problème qui a 
obligé-lalimitation d'acti-
vités temporaire. 

D, N 

 
.Difficultés permanentes à 
marcher sur une distance de 
400 mètres sans mos 	• 
(3 pâtés de maison). 

A(8c) 
.Principal problème qui occa-
sionne ces difficultés. 

.Difficulté à mar- 
cher sur de courtes 
distances. 

C, G 

 
.Difficultés permanentes à 
monter et descendre un esca- 
lier (environ 12 marches). 

.Difficulté à monter 
et descendre les 
escaliers. 

C, G 
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E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note 

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

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

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

.Difficulté à soule- 
ver ou porter un 
poids. 

C, G 

 
.Difficultés permanentes à se
tenir debout plus de 20 mdnu- 
tes. 

A(12c) 
.Principal problème qui occa-
sionne ces difficultés. 

.Difficulté à atten- 
dre et rester 
debout. 

C, G 

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

A(13c) 
.Principal problème qui occa-
sionne ces difficultés. 

.Difficulté à se 
pencher. 

C, G 

A(17) 
.Difficultés à se servir de 
ses doigts pour saisir ou 
manier un objet. 

A(17c) 
.Principal problème qui occa-
sionne ces difficultés. 

.Difficulté à saisir 
ou manier les 
objets. 

C, G 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. › 	Difficulté Note 

A(18) .Difficulté à pren- G 
.Difficultés à étendre le bras 
dans n'importe quelle direc-
tion pour prendre quelque 
chose. 

dre quelque chose. 

A(18c) 
.Principal problème qui occa-
sionne ces difficultés. 

E(5) .Difficulté de cou'- H 
.Scrélose en plaques. dinytion. 

E(5) .Difficulté à se 
.Fibrose Kystique. déplacer à une 

vitesse ncrmale. 
E(5) 

.Dystrophie musculaire. .Difficulté à con-
tourner et franchir 
les cbstacles. 

.Difficulté à se 
pencher, s'age-
nmiller, s'accrou-
pir. 

.Difficulté à unnter 
ou descenche les 
escaliers. 

:Difficulté à soule-
ver ou porter un 
poids. 

.Difficulté à s'as-
seoir ou Se lever. 

.Difficulté à rester 
assis longtemps. 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note 

' 
E(5) 

.Distrophie !musculaire (sui- 
te). 

.Difficulté à mar-
cher ou à se rencYe 
à plus d'un coin de 
nie. 

.Difficulté à se 
déplacer dans la 
foule. 

.Difficulté à atten-
dre et rester 
debout. 

.Difficulté à tendre 
la main, manier cu 
saisir. 

QAA(69) et QAA(70) 
.Poids et grandeur. 

.Difficulté en rap- 
port à l'utilisa-
tion des 	équipe- 
ments (géant ou 
nain). 

.Difficulté à passer 
les portes 
(séant). 

.Difficulté à monter 
- ou descendre les 
escaliers (nain). 

G, I 

QAA (112) 
.Femne enceinte, 

.Difficulté à mar- 
cher ou à se rendre 
à plus d'un coin de 
rue. 

.Difficulté à atten-
che et à rester .. 
debout. 

.Difficulté à monter 
ou descendre les 
escaliers. 

J 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note 

QRI(45f) .Difficulté de coor- D, K 
.Arthrite ou rhmatisne. dination. 

QRI(45g) .Difficulté à se 
.Autres problèmes sérieux des déplacer à une 
os et des articulations. vitesse normale. 

QRI (45i) .Difficulté à con- 
.Paralysie cérébrale. tourner et à fran-

chir les obsta- 
QRI (45w) + QRI (45x) cles. 

.Paralysie suite à un accident 
et paralysie suite à une Difficulté à se 
attaque ou une hémrragie pencher, s'age- 
cérébrale. nouiller, s'accrou-

pir. 
QRI (45v) 

.Incapacité ou handicap suite .Difficulté à nonter 
à la perte d'un neffbre. ou descendre les 

escaliers. 

.Difficulté à soule-
ver cu porter un 
poids. 

Difficulté à s'as-
seoir ou se lever. 

Difficulté à rester 
assis longtemps. 

.Difficulté à mar-
cher ou à se rendre 
au plus d'un coin 
Ce rue. 

.Difficulté à se 
déplacer dans la 
foule. 

.Difficulté à pous-
ser. 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note 

• 

, 

QRI(45v) 
.Incapacité ou handicap sui te 
à la perte d'un nenbre (sui- 
te). 

.Difficulté à atten-
d-e ou rester 
debout. 

.Difficulté à tendre 
la n'alti, manier ou 
saisir. 

QRI (45aa) 
. Incapacité ou handicap suite 
à l'obésité. 

.Difficulté en rap-
port à 1 ' util isa-
tion des équipe-
ments. 

.Difficulté à mar-
cher et à se rendre 
à plus d'un coin cË 
rue. 

.Difficulté à passer 
les portes. 

.Difficulté à atten-
dre et rester 
debout. 

.Difficulté à se 
pencher, s'ae-
nouil ler, s l xcrcu-
pir. 

.Difficulté à monter 
ou descendre les 
escaliers. 

Organique QRI (45j) 
.Diabète 

QRI (45k) 
.ErrOysène ou bronchite chro- 
nique ou toux persistante ou 
astice. 

QRI (45p) 
.Mal adie cb cœur 

.Difficulté reliée 
au manque cë sécu-
rité. 

.Difficulté à atten-
d-e ou rester 
debout. 

.Difficulté à respi-
rer. 
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Déficience E.S.L.A. 
, 

E.S.Q. Difficulté Note 

QRI (45p) .Difficulté à mar- 
. Maladie cÉ coeur (suite). cher ou se rendre à 

plus d'un coin cë 
ne. 

.Difficulté à se 
déplacer à une 
vitesse normale. 

.Difficulté à se 
cëplacer dans la 
foule. 

.Difficulté à riDnter 
et descendre les 
escaliers. 

.Difficulté à se 
percher. 

.Difficulté en ce 
qui a trait à l'en-
durance, la résis-
tance. 

.Difficulté à manier 
et saisir les 
objets (diabète). 

.Difficulté à vivre 
le stress (cardia-
que). 

.Difficulté reliée 
à la tenpérature. 

QRI (45g) .Difficulté au 
.Troubles urinaires ou maladie niveau de . la  coati- 
du rein. nence urinaire. 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note 

De la parole 

QAA,(31) 
.Etourdissetierrts ou 1 I impres- 
sion que vous alliez Mis 
évanouir. 

.Difficulté au 
niveau de 1 Iéquili-
bre ou ce la stabi-
lité. 

.Difficulté à con-
tourner, franchir 
les d)stacles. 

.Difficulté à garder 
l'équilibre, essen-
tiellenent lorslie 
le véhicule est en 
marche. 

G 

A(7) + E(11) 
.Difficultés à parler et à 
éte cutpris. 

.Difficulté à s' in- 
former en cas d'ac-
ci dent ou de modi-
fication cil réseau, 
à propos ce la 
direction à pren-
dre, etc. 

A 

Sensorielle: 

QAA(74b) + CAA(74c) 
.Personne qui porte un appa- 
reil auditif et qui a de la 
difficulté à entendre dite 
avec son 41pareil auditif 

et 
.Personne qui ne porte pas 
d'appareil auditif et qui a 
ce la difficulté à entende 
une conversation normale. 

• 

.Prcblème pour con- 
naitre la fenieture 
iimiéctiate des por-
tes. 

.Difficulté à s'in-
former à propos ce 
la direction, les 
perturtations sur 
le réseau ou sur 
les recamandations 
en cas d'accident. 

.Difficulté reliée 
au manque ce sécu-
rité. 

G, L Auditive 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note 

Visuelle 

A(6§) + E(6c) 

QAA(75b) 
.Difficulté à voir mâle avec 
des lentilles correctrices, 

.Difficulté à con- 
naitre la ligie ou 
le parcours. 

.Difficulté à garder 

G [QAA(75b)] 

A [A(6a)+ 
.Egalerrent aveugle. l'équilibre dans le 

véhicule en mar-
che. 

E(6c) 

.Difficulté à recon- 
naitre le bord di 
quai. 

M 

.Difficulté à repé-
rer le vide entre 
les voitures. 

.Difficulté à repé-
rer les obstacles, 
les modifications. 

.Difficulté à repé-
rer, durant le tra-
jet, l'arrêt ou la 
station ce destina-
tion. 

.Difficulté à choi-
sir son itinérai-
re. 

.Difficulté à repé-
rer l'arrêt d'auto-
bus. 

.Difficulté à trou-
ver et nenipuler le 
dispositif de 
Ciellialtë d'arrêt. 
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Déficience E.S.L.A. E.S.Q. Difficulté Note 

ÇAA(75b) 
.Difficulté à voir 'lent avec 
des lentilles correctrices 
(suite). 

.Difficulté à repé- .  
rer les postes cb 
péage. 

.Difficulté reliée 
ai ffanque de sécu-
rité. 

I 
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Notes (tableau 8): 

Addition de questions issues des questionnaires 02 et 03 afin d'ob-
tenir le 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 à mobilité réduite. 

Lorsque les résultats de l'enquête seront disponibles, vérifier si 
les affections ou problèmes mentionnés sont inclus dans la défini-
tion de personne à mobilité réduite. Pour les problèmes ou affec-
tions qui sont compris dans la définition, vérifier si le problème 
de l'affection n'apparaît pas ailleurs dans la grille de façon à 
éviter les dédoublements. Ainsi, seuls les problèmes ou affections 
qui sont inclus dans la définition de personne à mobilité réduite 
et qui n'apparaissent pas déjà dans la grille seront considérés. 

À chacune des questions où l'on demandait au gens de préciser le 
principal problème ou la principale affection qui leur occasionnait 
une difficulté quelconque, les répondants avaient la possibilité 
d'indiquer si le problème ou l'affection avait été mentionné précé-
demment. Aussi, lors de l'élaboration finale de la grille méthodo-
logique, s'assurer qu'une même affection ne soit pas compilée deux 
fois et s'assurer que toutes les difficultés occasionnées par une 
même affection soient bien indiquées. 

À titre d'exemple pour illustrer cette mise en garde à l'utilisa-
tion de la grille, voici ce que l'on retrouve à la question 23c du 
questionnaire 02: 

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

Même affection qu'à la question 

Précisez 

 

11 11 111111 1 11  

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

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

- d'éliminer les affections qui sont déjà mentionnées dans la gril- 
le afin d'éviter de compiler deux fois les mêmes personnes; 



- d'identifier les affections qui sont conformes à la définition de 
personne à 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 à 15 ans pour 
avoir l'ensemble de la population à mobilité réduite. 

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

Trouver les taux de prévalence médicaux pour la population âgée de 
5 à 15 ans de façon à obtenir l'ensemble de la population à mobi-
lité réduite. 

Si les problèmes ne sont pas déjà mentionnés dans la grille, trou-
ver les taux de prévalence médicaux pour la population âgée 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 l'incapacité suite à la perte d'un membre, il 
serait intéressant (si c'est possible avec les taux de prévalence 
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 pèrmettent pas de mesurer le degré de surdité mais 
permettent de dénombrer toutes les personnes qui éprouvent des dif-
ficultés à entendre. 

Certaines difficultés sont associées à l'utilisation du métro et 
s'appliquent seulement à la S.T.C.U.M. 

Lorsque les résultats seront disponibles, vérifier si les problèmes 
mentionnés sont conformes à la définition de personne à mobilité 
réduite et éliminer les problèmes déjà mentionnés dans la grille 
pour éviter un dédoublement. 



5,0 CONCLUSION 
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5.0 CONCLUSION 

Il existe plusieurs sources de données sur le dénombrement des 

personnes à mobilité réduite mais l'information est rarement 

accessible à l'échelle municipale. De plus, pour avoir'un aperçu 

de la taille de la population à mobilité réduite, il faut généra-

lement cumuler des données issues de sources diverses, ce qui 

occasionne des problèmes méthodologiques importants et favorise la 

multiplication des erreurs. En effet, la définition de personne à 

mobilité réduite et les classifications utilisées pour identifier 

et caractériser ces personnes varient selon les sources de don-

nées, ce qui empêche certaines comparaisons et limite considéra-

blement les possibilités d'additionner les données. 

À l'heure actuelle, l'Enquête sur la santé et les limitations 

d'activités (E.S.L.A.) constitue la meilleure source de données 

concernant le dénombrement des personnes à mobilité réduite. 

Cette enquête 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 l'origine des limita-

tions d'activités, etc. De plus, les données de cette enquête 

sont disponibles à l'échelle des municipalités régionales de comté 

(M.R.C.), ce qui est essentiel au dénombrement des personnes à 

mobilité réduite selon le découpage géographique des 0.P.T. 

Il faut noter cependant que 1 E.S.L.A. considère uniquement les 

limitations d'activités permanentes, alors que la définition de 

personne à mobilité réduite du M.T.Q. tient compte également des 

limitations d'activités temporaires. Pour combler cette lacune, 

certaines données de l'Enquête Santé-Québec (E.S.Q.), concernant 
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l'incapacité temporaire, pourront être utilisées. 	En outre, les 

résultats de cette enquête peuvent être désagrégés à l'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 à mobilité réduite par O.P.T. Par ail-

leurs, il faut préciser que le cadre méthodologique ne permet pas 

de dénombrer les personnes vivant en institution car les données 

relatives à cette population sont disponibles au niveau provincial 

seulement. 

Les données existantes permettent de dégager certaines caractéris-

tiques particulières à la population à mobilité réduite. L'âge 

est un facteur déterminant de la mobilité réduite permanente mais 

il est peu influent en ce qui a trait à l'incapacité temporaire. 

Une forte proportion de personnes à mobilité réduite présente deux 

ou plusieurs handicaps, ce qui signifie qu'une même personne peut 

avoir besoin de plusieurs modifications pour faciliter son utili-

sation du transport collectif. Enfin, parmi les difficultés rela-

tives au transport en commun, "monter et descendre de l'autobus" 

vient au premier rang, suivi de "se rendre à l'arrêt" et "se tenir 

debout dans un véhicule en marche". 

L'E.S.L.A. fournit un portrait détaillé de la population a mobi-

lité réduite et comble une bonne part des lacunes inhérentes au 

dénombrement de cette population. Il serait intéressant que ce 

type d'enquête soit renouvelé afin d'évaluer l'évolution de cette 

population et d'estimer la future demande de transport de ces per-

sonnes. 
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ANNEXES 
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ANNEXE 1 

ESTIMATED HANDICAPPED POPULATION IN METRO TORONTO* 

DISABILITY 

GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3 

CANNOT TAKE 
PUBLIC TRANSIT 

CAN TAKE 
PUBLIC TRANSIT 
WITH DIFFICULTY 

CAN TAKE 
PUBLIC TRANSIT 

REGULARLY 

1. Arthritic and Rheumatic Sufferers 1 600 10 000 12 000 

2. Heari Sufferers 2 800 6 000 8 100 

3. Hearing Impairments - 200 1 400 

4. Visual 	Impairments 800 1 500 2 000 

5. Ontario Federation for Cerebral 	Palsy 1 500 100 2 000 

6. Canadian Cancer Society 1 400 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 1 600 2 800 8 500 

11. Stroke Sufferers 50 650 150 

12. Association for Mentally Retarded 3 500 3 000 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 15 800 

16. 	Elderly Living in Res. 	Institutions 9 450 3 500 5 550 

17. Ontario Society for Crippled Children 1 950 650 

TOTAL 30 300 37 300 • 60 600 128 200 

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

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



ANNEXE 
RÉPARTITION DES PERSONNES À MOBILITÉ 

HANDICAP 

2 
RÉDUITE SELON LE HANDICAP 

POURCENTAGE DE PERSONNES À MOBILITÉ RÉDUITE 
0 	10 	20 	30 	40 	50 	60 70 	80 

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 

Bras ou jambe artificiels 14 

Utilisation d'un fauteuil 	roulant 5.6 

Utilisation d'une canne 18.4 

Utilisation d'un chien d'aveugle 0.4 

Difficulté à se pencher, 	s'agenouiller, 	s'accroupir 61.2 

Difficulté à monter les escaliers, 	les rampes 63.8 

Difficulté à se déplacer dans la foule 40.2 

Difficulté à marcher ou à se rendre à plus d'un coin de rue 56.5 

Difficulté à attendre ou à rester debout 55.4 

Difficulté à s'asseoir ou à se lever 40.7 

Difficulté à tendre la main, manier ou saisir 35.8 

Difficulté à soulever ou porter des poids d'au plus 10 lbs 47.1 

Difficulté à respirer 29.6 

Difficulté à comprendre les instructions ou les directives 14.5 

Difficulté à se faire comprendre 12.0 

Difficulté à entendre 19.5 

Difficulté à voir 20.4 

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

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



ANNEXE 3 

Question 120 du questionnaire détaillé du recensement de 1986. 

20 (a) êtes-vous limité-e dans vos activités à cause d'une incapacité 
physique, d'une incapacité mentale ou d'un problème'de santé 
chronique: 

À la maison? 

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

À l'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 
la Maison et votre lieu de travail ou dans vos loisirs? 

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

(b) Avez-vous des incapacités ou handicaps à long terme? 

Non 
Oui 



ANNEXE 4 

LISTE PRÉLIMINAIRE DES RÉGIONS INFRA-PROVINCIALES AU QUÉBEC 

RÉGIONS INFRA-PROVINCIALES 	MUNICIPALITÉS RÉGIONALES.DE  COMTÉ 

1 
	

Les Îles-de-la-Madeleine 
Avignon 
Bonaventure 
Pabok 
Côte-de-Gaspé 
Denis-Riverin 

Matane 
La Matapédia 
La Mitis 
Rimouski-Neigette 

Témiscouata 
Les Basques 
Rivière-du-Loup 
Kamouraska 
L'Islet 

4 	 Desjardins 
Les Chutes-de-la-Chaudière 

5 
	

Montmagny 
Bel lechasse 
Les Etchemins 
La Nouvelle-Beauce 

6 
	

L'Amiante 
Robert-Cliche 
Beauce-Sartigan 
Le Granit 

7 
	

Lotbinière 
L'Erable 
Arthabaska 

Bécancour 
Nicolet-Yamaska 
Drummond 

Sherbrooke 



RÉGIONS INFRA-PROVINCIALES 	MUNICIPALITÉS RÉGIONALES DE COMTÉ 

10 
	

Le Haut-Saint-François 
Coati cook 
Memphrémagog 
Le Val-Saint-François 
L'Or-Blanc 

11 	 Brome-Missisquoi 
La Haute-Yamaska 

12 	 Rouville 
Acton 
Les Maskoutains 

13 	 Le Bas-Richelieu 
La Jemmerais 

14 
	

La Valiée-du-Richelieu 

15 
	

Le Haut-Richelieu 
Les Jardins-de-Napierville 

16 
	

Le Haut-Saint-Laurent 
Beauharnois-Salaberry 

17 
	

Beauport 
Charlesbourg 
Saint-Emile 
Lac-Saint-Charles 

18 
	

L'Ancienne-Lorette 
Sillery 
Cap-Rouge 
Sainte-Foy 
Val-Bélair 
Saint-Augustin-de-Desmaures 

19 	 Roussillon 

20 	 Longueuil 

21 	 Saint-Hubert 
Greenfield-Park 

22 
	

Lemoyne 
Saint-Lambert 
Brossard 

23 	 Montréal-Nord 



RÉGIONS INFRA-PROVINCIALES 	MUNICIPALITÉS RÉGIONALES DE COMTÉ 

24 	 Saint-Léonard 

25 	 Anjou 
Montréal-Est 
Pointe-aux-Trembles 

26 
	

Lasalle 
Verdun 

27 
	

Hampstead 
Côte-Saint-Luc 
Montréal-Ouest 
Saint-Pierre 
Lachine 
Oorval 
Ile-Dorval 

28 
	

Outremont 
Mont-Royal 
Saint-Laurent 

29 
	

Pointe-Claire 
Dollard-des-Ormeaux 
Roxboro 
Pierrefonds 
Sainte-Geneviève 
Saint-Raphaël-de-1'Ile-Bizard 
Kirkland 

30 
	

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

31 
	

Minganie 
Sept-Rivières 
Manicouagan 
La Haute-Côte-Nord 

32 
	

Le Fjord-du-Saguenay 
Charlevoix-Est 
Charlevoix 
La„Côte-de-Beaupré 
L'Ile d'Orléans 
La Jacques-Cartier 



RÉGIONS INFRA-PROVINCIALES 	MUNICIPALITÉS RÉGIONALES DE COMTÉ 

33 
	

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

34 	 Francheville 

35 
	

Maskinongé 
D'Autray 
Joliette 
Matawinie 

36 	 L'Assomption 
Montcalm 

37 	 Thérèse-de-Blainville 
Les Moulins 

38 	 Deux-Montagnes 
Argenteuil 
Mirabel 

39 
	

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

40 
	

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

• 41 
	

Témiscamingue 
Rouyn-Noranda 
Abitibi-Ouest 

42 	 Vallée-de-l'Or 
Abitibi 

43 	 Lac-Saint-Jean-Est 
Le Domaine-du-Roy 
Maria-Chapdelaine 
Caniapiscau 

44 	 Montréal 

45 
	

Laval 



RÉGIONS INFRA—PROVINCIALES 	MUNICIPALITÉS RÉGIONALES DE COMTÉ 

46 	 Hull/Gatineau 

47 	 Chicoutimi/Jonquière 

48 	 Québec 



ANNEXE 5 

Enquête 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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Questionnaire 02 
"Déclaration exigée en 
vertu de la Loi sur la statis-
tique, Statuts du Canada, 
1970 71 72, chattifte 15 -  

Etat final du quest. 

Enquête sur la santé 
et les limitations d'activités 
(Adultes - 15 ans et plus) 

INTRODUCTION 

..;TNI•ISTIQUE CANADA MENE UNE ENQUETE SPECIALE POUR OBTENIR DES 
DON NEES SUR LES CANADIENS, QUI, POUR DES RAISONS RELIÉES À LA 

NI SONT LIMITIS DANS LE GENRE OU LA QUANTITÉ D'ACT' VITES 
Q1:11.5 PEUVENT FAIRE QUOTIDIENNEMENT. LES DONNÉES RECUEILLIES 
DANS L'ENQUÊTE SUR LA SANTÉ ET LES LIMITATIONS AUX ACTIVITÉS 
DEVRAIENT PERMETTRE D'IDENTIFIER LES PROBLÈMES- RENCONTRÉS PAR 
CES CANADIENS DANS DES DOMAINES COMME L'EMPLOI, L'ÉDUCATION, LES 
DEPLACEMENTS, I.E LOGEMENT ET LES LOISIRS. 

DO(L'IdEI'IT CONFIDENTIEL LISE FOIS REMPLI 

Entièrement complété 1 0 

Partiellement 20 

Refus 30 

Aucun contact 40 

Autre 50 

Échantillon des "oui" 1 0 

CEE No SI) No NV Ménage Type (le 
formule 

0 	2 

. NO de la 
personne 

Échantillon des "non" 20 

Téléphone 

Nuit 
	

Prénom 

.\ deta. , e 

Rue et No ou lot et concession ou location exacte 

r 
V il t , 	 liage . canton, autre i (tumicipalité ou réserve indienne Province ou territoire 	 Code Postal 

Date de naissance 	— 

1_1_11Li 1 1 LI_J 
lotit' A—nnée 

Sexe 

I !m'une 	1 0 

Femme 	20 

Source de l'information 

La per,otine dr reference 

Substitut 	Parent ou enhant 

Autre membre de la famille 

— 	 e‘ Ilt.re 

1 0 

20 

30 

10 

Raison de la 
substitut ion 

I 0 

20 

30 

40 

I lospitalisée 

Incapable de répondre 

Personne absente. 

Autre 

Registre des visites,'Appels de l'interviewer 

De lon 
Dale 

Lite l la • ib. 
l'appel au 

Lt 

Inlert ie ■ % 

Ein 
ap pel 

I 1 ,  

Continent:tires 

I),,,' ' e 
min I 

7 

n - REF. TOTALE (Minutes) 

Seplate,,,..,.• 

1 	.1 

Date 



SEGI ION A - {nOESTWNS DE :::ii.;LEUTIoN 

•'aimerais vous poser quelques questions sur votre capacité d'accomplir certaines activités même à 
l'aide d'appareils spéciaux, si vous en Utilisez habituellement. Veuillez déclarer uniquement les 
difficultés qui devrai(,nt durer six mois ou plus. 

Colonne 
de sélection 

- Oui 

P;ez à la 

. 

5 0 

Passez à 2a 

..] 

ÉPROUVEZ- VOUS DES 
— 	CONVERSATION NORMALE 

().t.i.). 	. 	.  	.... 1 0 

AU COURS D'UNE 
.1,U.d..t..::: ?■• • 	_ 

DIEFICULTES À ENTENDRE CE QUI SE 1)1'1' 
AVF.0 UNE .AUTRE PERSONNE? 	1.77,--Vc-ez.: 

Oui, éprouve des difficultés 

Non, pas de difficulté . - 2 0 --'• Pa..:,ez :12 

A quel :Ige avez-vous Jla éprouvé pour la première fois des difficultés  à le faire? 

(Si moins (l'un an, inscrivez 00) /.C ti li)  ,\ ge. 	1 
....-- 

Il 	•tes-vous totalement incapable de le faire?. 

f  t iti) 	Oui, totalement. incapable   3 0 

' 	Non, capable  	 4 0 

le 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des -difficultés à entendre ce qui se dit au cours d'une conversation normale avec 
une autre personne?. 

Précisez r-r11.1111111 	I 	EI 	mil 	.11 
Id 	Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre affection? 

, 	• 	De4TERV I EW ER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié.' 
i.. 

- 

— 

. 

-- 

ÉPROUVEZ- VOUS DES DIEFICULTIS À ENTENDRE CE QUI SE DIT 
CONVERSATION EN CROUPE AVEC AU MOINS TRws AUTRES PERSONNES? 

( • 	— 	- 

5-  
Non, pas de difficulté _ 6 0 

Oui, éprouve des difficultés 	  

AU COURS D'UNE . 
//, .?' 
----- ' 

Passtz —o.- 	à 3 

2a 	À quel agi. avez•vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

„. 	 , 	 Àge 	(Si moins d'un an, inscrivez 00) 

2b 	Etes-vous totalement incapable de lé faire? 

,./'; ii) . 	Oui. totalement incapable   7 0 

/ 
- 	Non, capable  	 8  0 

2c 	Quel est le PRINCIPAL 
éprouvez des difficultés 
au moins trois ;mires 

-- 	Male iittect ion qu'a 

problème de santé ou la PRINCIPALE affection 
à entendre ce qui se dit au cours d'une conversation 

personnes? 

qui fait que vous 
en groupe avec 

Passez à 3 la question 	 0 	c 

Précisez 	1111111111111111111111111 
2d 	Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre affection? 

rirTiTE RVIEW ER: Montrez. la  liche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

3 	À L'INTERVIEWER 
— 

Si le "Oui" est coché à la 
question 1 ou 2, 

I 0 alors 	• 	 ---.- Passez à 3a 

Autrement 	2  0 ..- Passez à 4 

s*:.0 ■ 10 



3a 	Eles- volts capable de comprendre ce qti'on vous dit au moyen d'un appareil téléphonique 
ordinaire, avec une prothèse auditive Si vous en portez une? 

.- 7 °-1  
L t ' .-  !Oui 	: 1 0 	 Non 	4  0 

Colonne 
de sélection 

Oui 

310 	.raitnprni; vow; int urroger au rdnnt de l'utilkat ion fitw vous fa itnl: dus annareils Vp ti t htllx 

pour les mal entendant. Utilisez-vous actuellement .. . 

1 i l 	[INTER VI EW ER: Lisez la liste. Cochez toutes les cases qui s'appliquent. 
C-!:  
—...../ 

une prothèse auditive? 	 .. 	... 	.............. 	I 0 

un appareil de télécommunicati(m pour les mal entendant,•par exemple: 

un téléscripteur, un visuor? 	 2 0 

	

un décodeur de:: émissions sous - titrées?     30 

un système d'amplification spécial, par exemple: 

-un système I". \l. personnel? 	 4 0 

un teléphone a volume réglable? 	 50 

	

d'autres appareils pour les mal entendant?   Il 0 . 

(précisez) 

aucun 	 7  0 	- 

L.) 	3c 	, 	Y a-1, il des appareils pour les nial entendant dont vous avez besoin mais que vous n'avez 
' 	, 	pas? 

1 

5  0 	• 	 6  Oui 	 Non 	0 	-----.. Passez à 3r 
3d 	De (pies) apparents) avez-vous besoin? 

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

cl -:, 	Prothèse auditive   1  0 

Appareil de télécommunication pour les mal entendant, par exemple: 

un téléscripteur, un visuor 	 2 0 

Décodeur des ' émit , sions sous-titrées 	 3 0 

Système (i'amplification spécial, par exemple: 

un système F.M. personnel 	 4 0 

Téléphone à volume réglable 	 5  0 

Autrets) apparen(s) pour les mal entendant 	 6  0 
(précisez) 

3e 	Quel est la principale raison pour laquelle vous n'avez pas cet (ces) apparents)? 

FITI-.7.1t V IEWER: Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu'une seule case. 
- ....—' 

'. L'affection n'était pas assez grave 	 1  0 

Ne savait pas où les obtenir 	• 	 2  0 

Trop coûteux/Ne pouvait pas se le permettre 	 3  0 

N'était(ent) pas dispottible(s) 	 4 0 

. 	N'atont) jamais été prescrit(s) 	 5  0 

Aucune raison spéciale 	 6 0 

Autre raison 	 7 0 

31' 	ht prochaine question porte sur certaines capacités de communication que vous pouvez. 
avoir. Etes-vous capable ... ..._,,, 

(-- 2 ' ; - - . ) 	 INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez. toutes les cases qui s'appliquent. 

d'utiliser (in langage gestuel? 	 10 	. 

.le lire sur les le'vrrS 9  	20 

rien de ce qui précède 	 3  0 

3g 	Parmi ces deux capacités, vert a-t-il dont vous avez besoin mais (me tous n'avez pas? 

Oui 	'-, 0 	 Non 	li 0 

» ■ 1 ■ 11 4.2 



ÉPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉS À LIRE LES CARACTÈRES ORDINAIRES D'UN 
JOURNAL (AVEC DES - VERRES SI VOUS EN PORTEZ HABITUELLEMENT)? 

(,?c?) 	 Oui, éprouve des difficulté; 	  

Non, 	de difficulté 	0 	Passu pas 	 ...? 	--0.- 	à 5 

Colonne 
de sélection 

Oui 

I 0 

l'assez à 4a 

--.--] 

5 0 

Passez à 5a 

J 

la 	À q uel fi ge ilV(..Z-VOUS éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

t 2, 	Â ge 	1 	(Si moins d'un an, inscrivez 00) 

11) 	Et es- vous totalement incapable de le faire? 

	

I 	Oui, totalement incapable   3  0 

Non, capable   40 

Ic 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés à lire les caractères ordinaires d'un journal? 	. 

Même affection qu'à la question 	 0 1 	1 c 	--e-  Passez à 5 
;•• 	• 

Précisez-:\ 

id 	Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre affection? 

[INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

I 

5 

, 

ÉPROUVEZ•VOUS DES DIFFICULTÉS À VOIR CLAIREMENT LA FIGURE DE QUELQU'UN 
À 12 PIEDS/4 MÈTRES (par ex., d'un bout à l'autre d'une pièce) AVEC DES VERRES SI VOUS 
EN PORTEZ I 'MUTUELLEMENT? 	n,,i 

---- 

1 	
Oui, éprouve des difficultés 	  

0 Non, pas de difficulté ..1i 	--..- Passez . à G 

, 

	

SaÀ q 	a uel à ge 	vez-vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

Z") 	Ag(' 	LI 	I 	(Si moins d'un an, inscrivez, 1)01 
_.....--• 

5b 	1-.:tes-vous totalement incapable de le faire? 

\ .1 	Oui, totalement incapable   70 
. 

Non, capable   80 

Si: 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affectionqui fait que vous 
éprouvez des difficultés à voir clairement la figure de quelqu'un à 12 pieds/4 mètres? 

Même 	 la 	 Passez 	G affection qu'à 	question 	 (.) 1 	c 	--..- 	à 

Ou précisez 	11111111111 	111.111 	1111 

rid 	Parmi les énoncés suivants, le q uel décrit le mieux votre affection? 

EN TER VIEW ER: Montrez la liche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

....Mil, 



À L'INTERVIEWER 

Si le "Oui" est coché à la question 4 ou 5, 

alors I (,-) Passez A 6:1 

Autrement 2 	 Passcz à 7 

	

6a 	Un-spécialiste des troubles de la vision vous a-t-il déclaré(e) légalement aveugle? 

	

. 	Oui 	  3 0 

	

(-- 1° -)  Non     40 	 Passez à 6c 

Ne sait, pas/incertain 	  5 0 

Étes-vous capable de recoonaitre une main placée en face de vos yeux et de eompter le 
nombre de.doigts qu'on vous montre? 

Oui 6 0 	 Non 7 0 

6e 	J'aimerais vous interrogé au sujet de l'utilisation que vous faites des appareils spéciaux pour 
les handicapés visuels. Utilisez-vous actuellement ... 

rl—N-TERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les cases qui s'appliquent.' 

) des verres/lunettes/verres de contact? 	  10 

des loupes ou d'autres appareils grossissant? 	  20 

du matériel d'enregistrement (bande, cassette, etc.)? 	  3 0 

une canne blanche? 	  4 0 

d'autre(s) appareil(s) pour les handicapés visuels?  	50 

(précisez) 	  

aucun 	  6 0 

Cd 	Y 	des appareils pour les handicapés visuels dont vous avez besoin mais que vous n'avez 
pas? 

(C l() u • 7 0 Non 80 	 Passez à 7 

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

1-1-4TER V I EW E IL Ne lisez pas la liste. Cochez toutes les cases qui s'appliquent. 

) Verres/lunettes/verres de contact  
	

10 

Loupes ou autres appareils grossissant 	  20 

Appareil(s) pour les handicapés visuels  
	

3 0 

(précisez) 	  

6f 	Quel est la principale raison pour laquelle vous n'avez pas cet (ces) appareil(s)? 

INTF.RVIEWElt: Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu'une seule case. 

(LIV L'affection n'était pas assez grave 	  1 0 

Ne savait pas où les obtenir 	  20 

Trop coûteux/ne pouvait pas se le permettre 	  3 

N'était(enD pas disponible( sl 	  40 

N'atout) jztmais été prescritts) 	  5  0 

Aucune raison spéciale 	  6  0 

Autre raison 	  7Q 

Colonne 
de sélection 

Oui 

s 2in.t ■ .1.2 



7 — EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉS À PARLER in .  ETRE COMPRISIEP 	A/,f 

Oui, épi ouve des difficultés . 

de 

1 0 

...,_ 

30 

Colonne 

l'assez 

Passez 

sélection 
Oui 

à 7a 

à 8a 

Non, pas de difficulté . 2 0 	*----e-  l'assez à 8 

7a 	À quel fige avez-vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

( -i „min • d'un .„, 	00) 
1t,1) 	Âge 	LI] 	Si 	 s 	‘ 	,i n sc r ire z 

7b 	Jusqu'à quel point croyez-vous être capable de vous faire comprendre en parlant à 

	

7- 	
 Entièrement ' 	Partiellement 	Pas du tout • 

des membres de votre famille? 	 1 0 	 20 	 30 

vos amis? 	  40 	 50 	 60 • 

d'autres personnes? 	 - 7 0 	 - 	80 	9 0 

7e 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés à parler et être compris(e)? 

la 	 Passez i: ,II,?).) 	Même affection qu'et 	 8 question 	
o l 	le  

PréeisezJjJJlJ 	L III 	11111111] 

7d 	Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre affection? 

[INTERVIEWER: 'Montrez la liche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

0 	 I 

8 
— 

VG) 

EPROUVEZ•VOUS DES DIFFICULTÉS À MARCIIER SUR UNE DISTANCE DE 400 

	

VEROESiNlÉTRES SANS VOUS REPOSER (environ trois pétés de maisons)? 	44. , 
---- 

	

Oui, éprouve des difficultés 	  

Non, pas de difficulté .. i 0 	---0-  Passez à 9 

8a 	Àquel rige avez-vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

' 	1. j 	(Si moins d'un an., inscrivez 0(1) 
_ 

_... 
Sb 	Et os- vous totalement incapable de le faire? 

e 	Oui, totalement incapable   5 0 

Non, capable   (> 0 

Sc 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
...—..., 	éprouvez des di rni,,,ii és à marcher sur une distance de 40) verges/met res sans vous reposer? 

(e3) Méme la‘question 	 Passez affection qu'a 	 0 	c 	---ii.. 	à 9 

Précisez 	 j 	I 	I 	III 	II 	IIIIIIIIIIII 

8if 	Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection? 

INTE H V I EW Elt: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié 

1 

L 

":0111! .3 



9 EPROUVEZ-VOLS DES DIFFICULTÉS À MONTER ET DESCENDRE UN ESCALIER 'N., d 
— 	envi ron 12 marches)? 

Oui, éprouve des difficultés 	..... 

Non, pas de difficulté 	 Passez à 10 

9a 	À quel age avez-vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? .  

/ 7„,  •) •ge [Il] 	(Si moins d'un an, inscrivez (30), 

9I1 	Etes- vous tiitalement incapable de le faire? 

) Oui, tot,•ilement incapable 
	

I 0 

Non, capable 
	 o 

Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés à monter et descendre un escalier? 

Colonne 
de sélection 

Oui 

70 

Passez à 9a 

Nlème affection qu'à la question o. 1 	j e 
Passez à 10 

Précisez ri  

   

 

•1111111111111MIM•IIM 

 

   

Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux Votre affection? 

1NTERV 1KW ER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

o ÉPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉS À TRANSPORTER UN' 013.IET DE 10 LIVRES SUR 
- UNE DISTANCE DE 30 PIEDS/5 KILOGRAMMES SUR 10 MÈTRES (par ex., un sac d'épicerie)? 

Oui, éprouve des difficultés 	  

Non, pas de difficulté . 4 0 	Pas.;ez fi II 

1111 	À que) 	avez-vous éprouvé polit' la première fois des difficultés à le faire? 

/Z7-. ,.) À ge Li 
	

ISi moins d'un an, inscrivez 00) 

1::tes-vous totalement incapable de le faire? 

iz I 
	

totalement incapable 	5 0 

Non, capable 	  ' 3 0 

I oc 	Quel est le principal problème de santé ou la principale affection qui fait que vous éprouvez 
des difficultés fi transporter un objet de 1-0 livres sur une distance de 30 pieds? 	. 	• 

Mime affection qu'à la question 0 

 

Passez. à II 

 

3 0 

Passez à 10a 

J 

Précisez  u. 	111111111111 
	

I. 

1;41 	Parmi les énoncés suivants. lequel décrit le mieux votre affection? 

F INTER  VIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 



Il 	ÉPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉS À VOUS DÉPLACER D'UNE PIÈCE .À UNE AUTRE? — 

Oui, éprouve des difficultés 

Non, pas de difficulté . 8 0 	--0.- Passez à 12 

de 

70 

-«--J 

; 1 0 

1 

Colonne 

Passez 

Passez 

sélection 
Oui 

a l la 

fi 12a 

1 la 	À quel 'Ige avez-vous éprouvé pour la première fois des difficultés A le faire? 

Âge (Si miiins d'un an, hiscrivez 00) 

I lb 	Etes-vous totalement incapable de le faire? 

Oui, totalement incapable   1 0 

Non, capable 	, 	.... 	............. 	.  	2 0 

1 le 	Quel est k principal problème de santé ou la principale affection qui fait que vous éprouvez 
des difficultés à vous déplacer d'une pièce A une autre? 

Mémo affection qu'A la question Passez 	- —3.- 	à 12 c 

Précisez 

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

INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q" . . Inscrivez le numéro approprié. 

1 

12 	ÉPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉS À VOUS TENIR DEBour PENDANT DE LONGUES 
— 	PÉRIODES C'EST.À-DIRE PENDANT PLUS DE 20 MINUTES? RAPPELEZ-VOUS QU'IL 

S'AGIT DE PROBLÈMES QUI DEVRAIENT DURER 6 MOIS OU PLUS. 

Oui, éprouve des difficultés 	  
( PO 

.Non, pas de difficulté .30 	—0-Passez à 13 

12a 	À quel fige avez•vom; éprouvé pour la première fois des difficultés A le faire'?  

(rL%) 	Âge (Si moins d'un an, inscrivez 00) 

	

12b 	Étes-vous toi abattent incapable de le faire?. 

	

,-„ ll  ) 	oui, totalement incapable   50  
'. rH / ,...,..... 

Non, capable 	 ' 6 0 

12e 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés A vous tenir debout pendant de longues périodes? 

Mute affection qu'a la question 
1 e 

Passez A 13 

Précisez 	ri-Er 	 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 

12d 	parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection? 

(INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié 

V)  



.4Ë  LORSQUE VOUS ETES DEBOUT, ÉPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉS À VOUS PENCIIER 
ET À RAMASSER UN OBJET SUR LE PLANCIIER pares., un soulier)? 

h 	de•: 	 . 

Non, pas de difficulté . 80 	Pzu,sez à 14 

13a 	À quel fige a ve:. vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

Âge [ 	 (Si moins d'un an, inscrivez (10) 

3I) 	Eles-vous totalement incapable de le faire? 

Oui, totalement incapable 	 I 0 

Non, capable 

I 3c Quel est le PRI NCIPA preblème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés, lorsque vous êtes debout, a vous pencher et à ramasser un objet sur 
le plancher? 

Colonne 
de sélection 

Oui 

Passez à I 3a 

Même affection qu'à la question 

  

 

Passez à 14 

précisez • n-r-rrn-n--n---Fr-rrni-r-T-T-1-1-1-71  
3d 	Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection? 

EITERV  IEW ER:. Montrez la liche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

- V.PROUVEZ-VOUS DES DIFFICUIXES A VOUS HABILLER ET VOUS DESIIABILLER? 

Oui. éprouve des difficultés 	  

Non, pas de difficulté :10 	Passez à 15 

Ha 	A flufl fige fivi", vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

Âge [7-1 	(Si moins d'un an, inscrivez OU) 

1.1b 	Étes-volis totalement incapable de le faire? 

totalement incapable . 	5  0 

Non, capable 

14e Quel est le PRINCIPAL problème de s u ite ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des dif ficultés à vous habilleret à vous déshabiller? 

Méme affection qu'il la question 
e 	 Passez à 15 

Pruci 
	

L1_1_11_17  T FTTFT-F n I 1-117-1 

Ltd 	Parmi les énonces suivants, lequel décrit le inies votre affection? 

ri7N-71'ER V EW ER: Montrez la liche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

;10 

Passez à I 4a 



15 — ÉPROUVEZ-VOUS DES DI nicu urÉs À VOUS murritE AU LIT ET À SORTIR D-U LIT? 

	

éprouve des difficultés 	  

Non, 	de difficulté 	8  0 	 P.1:-,st 

Colonne 
de sélection 

Oui 

_ 7 0 

l'assez à 15a 

-.4—] 

Passez à 16a 

J 

pas 	 ---■ 	Z ,,i 16 

I 5a 	À quel fige avez-vous éprouvé lieur la première fois des difficultés à le faire? 

Àge 	 (Si Moins d'un an, inscrivez OU) 

15b 	Éles- vous totalement incapable de le faire? 

Oui, totalement incapable   I 0 

Non, capable   2-0 

15c- 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés à vous mettre au lit et à sortir du lit'? 

Nlème 	 la 	 l'assez à 16 affection qu'à 	question 	 1 c 	--b- 

Précisez 	LI 	 H 	-1111111 

I 5d 	Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection? 

INTER v I EW ER: Montiez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

I 

 	 3 0 

1 16 	EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉs À vous COUPER LES ONGLES D'ORTEILS? 
— 

Oui, éprouve des difficultés 

Non, pas de difficulté ... 4  0 	—.■ PaS:;C:: à 17 

I 6a 	À quel fige avez- vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

À ge 	 (Si moins d'un an, inscrivez 00) 	. 

IQ 	Étes vous totalement incapable de le faire? 

Oui, totalement incapable 	5 0 

Non, capable  	4; 0 

. 16e 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés à vous couper les ongles d'orteils? 

Meule 	 la 	 Passe affection qu'à 	 z à 17 question 	
1 e 

Précisez 

16d 	Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection? 

1 I NTERY 1 EW Elt: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 



Passez à 18 C 

17.• Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés à vous servir de vos doigts pour saisir ou manier un objet? . 

) Méme affection qu'a la question 

Précisez I. 	I 	I L 

(20 ' 

Oui, éprouve des difficultés 	  

Non, pas de difficulté 	 l'asez à 19 

I 	1  111111 11111111111111111 11111 

fc  l'assez à 19 Même affection qu'à la question 

17 1...PROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTESA VOUS SERVIR DE VOS DOIGTS l'OURS/0SM OU 
— MANIER UN OBJET? 

Oui, éprouve des difficultés 	  

Non, pas de difficulté ... 80 	Passez à'18 

17a 	À quel ;rine avez- vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

/ 	Àge 
	1 	(Si moins d'un an, inscrivez 001 

1711 	Êtes-vous totalement incapable de le faire? 

Oui, totalement. inculpable. 	 1 0 

)90  ---- 	Non, ca pable 	  20 - 

17.1 	Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le miens votre affection? 
	 

INTER VI EWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

1•  ÉPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉS A ÉTENDRE LE BRAS DANS N'IMPORTE QUELLE 
1)1W Cl 	POUR PRENDRE QUELQUE Cl IOSE (par ex., au dessus de votre tète)? 

18a 	À qurl •tge avez-vous éprouvé pour la première Ibis des difficultés à le faire? 

2,70: 

 

Agi' 	 (si moins d'un :un, inscrivez 00) 

181. 	Etes-vous totalement. incapable de le faire? 

( lui, totalement incapable .. 	. 5  0 

Non, capable 	  

18c Quel est le PRINCIPAL problème de sant&ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés à étendre le bras dans n'importe quelle direction pour prendre 
quelque chose? 

Pr écisez 

1Sd 	Parmi les énoncés :Itivantt , , bluel décrit le mieux votre affection? 

[n'EER V I ENVER: Nlontrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

Colonne 
de sélection 

Oui 

7 0 

Passez à 17a 

a 0 

Passez à I 8a 

J 

11111111111111" 

I ! 



19 ÉPROUVEZ .VOUS DES DIFFICULTÉS À COUPER VOS ALIMENTS? 

Oui, éprouve des difficultés 	  

Non, pas de difficulté .. 8  0 	Passez à 20 

19a 	À quel :loge avez-vous éprouvé pour la première fois des difficultés à le faire? 

Àge (Si moins d'un an, inscrive?. 00) 

191) 	Etes-vous totalement incapable de le faire? 

Oui, totalement incapable 	 

Non, capable 	  2 0 

19e Quel est le .PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que vous 
éprouvez des difficultés à eouper vos aliments? 

Méme affection qu'à la question 
	

I c 
	

Passez à 20 

Précisez LL Il 	II III 	II 	11111111111111111111111 

 

9 ■ I 	Parmi les e.ipmcés suivants, lequel décrit le mieux votre affection? 

INTER V I EW ER: Montrez la liche "Q". Inscrivez le numéro approprié 

H 

\\,20 À CAUSE D'UNE AFFECTION OU UN PROBLÈME DE SANTE CHRONIQUE QUI DEVRAIT 
DURER 6 Mpis (iu PLUS, ETES-VOUS LIMITÉŒ1 DANS LE GENRE OU LA QUANTITE 

eD'ACTIVITES QUE VOUS POUVEZ FAIRE 
, 

(0 	À LA MAISON? 

• 	 Oui, est limitétel 	  

Non 	  4 0 

A L'ÉCOLE OU AU TRAVAIL? 

Oui, est limité(e) 	  

Non 	  6 0 

Sans objet 	 7  0 

DANS VOS AUTRES OCCUPATIONS 
COMME Lu:s DÉpLAcEmENTs, LES 
sPons ou us LOISIRS? 

Oui, est limité(e) 	 

Non 	  9 0 

20a À L'INTERVIEWER: 

Si le "Oui" est coché à la question 20(i), 
201i0 ou 20(iii), 

alors 	1 0 	 Passez à 20b 

Autrement 2 0 	 Passez à 21 

Colonne 

de sélection 
Oui 

70 

Passez à 19;1 

5 0 



1:1 - 

Passez à 21 Nlème affection q u'a la question 

I 	I 	I  Précisez I 

111E1111111 r I Précisez 

' 2  DE TEMPS À AUTRES, CHACUN EPROUVE DES DIFFICUUÉS À SE SOUVENIR DU NOM 
D'UNE PERSONNE FAMILIÈRE OU À APPRENDRE QUELQUE CHOSE DE NOUVEAU OU 
IL NOUS ARRIVE ufmtE CONFUS PENDANT QUELQUES INSTANTS. TOUTEFOIS, 
AVEZ-VOUS EN PERMANENCE DES PROBLEMES DE MÉMOIRE OU D'APPRENTISSAGE? 

■ g1 	 1 

Oui 60 

20b À quel àge avez-vous commencé à ètre limité(e) dans vos activités? 

)Àge 	
(Si „„)ins d'u1-ian, inscriv e z 00) 

20e 	Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui limite vos 
le t iv it és? 

Colonne 
de sélection 

Oui 

20d 	Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre affection? 

INTERVIEWER: Montrez la liche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

UN PROFESSIONNEL DE L'ENSEIGNEMENT OU DE LA SANTE VOUS A-T- -IL D1-1.1À DIT 
QUE VOUS AVIEZ DES DIFFICULTÉS D'APPRENTISSAGE? n 

Oui 

Non 	  5 0 	Passt z à 22 

2 fa 	Quel est le nom de votre difficulté d'apprentissage? 

4 0 - 

Passez à 21a 

Non 	  7 0 	I'assezà 23 

22a A quel àge avez-vous commencé à avoir ces problètnes? 

Âge Tri 	(Si moins d'un an, inscrivez 00) 

221( Ces problèmes sont-ils causés par un problème de santé ou une affection q ue vous aviez à la 
naissance? 

Oui m0 	 Non 90 

Quelle est l'affection qui vous cause ces problèmes? 

INTER VIEW ER: Montrez la fiche "Q'. Cochez toutes les cases qui s'appliquent. 

Séq uelles d'une atta q ue d'apoplexie 	  

Maladie ou affection touchant le cerveau, comme une tumeur cérébrale 
ou une méningite 	  . 20 

Blessure au cerveau 	  3  0 

Maladie d'Alzheimer diagnostiquée par un médecin 	  40 

A ffect ion liée au vieillissement . 	  50 

Retard du développement (arriération mentale) 	  6 0 

Difficultés d'apprentissage 	  7 0. 

Autre (précisez) 	  80 

Ne sait pas 	  9 0 

Passez à 22a 



23 À CAUSE D'UNE AFFECTION OU D'UN PROBLÈME CHRONIQUE D'ORDRE, ÉMOTIF, 
- -.. , PSYCHOLOGIQUE, NERVEUX OU MENTAL, ÈTES-VOUS LIMITÉ( El DANS LE GENRE OU 

I,A QUANTITÉ D'ACTIVITÉS QUE VOUS POUVEZ FAIRE ... 

(i) 	À LA MAISON? 

Oui, est litnitétel 	  

Non 	  2 0 

GO À L'ÉCOLE OU AU TRAVAIL? 

Oui, est limite(e) 	  

Non 	  40 

Sans objet 	 5 0 

(iii) DANS VOS AUTRES OCCUPATIONS 
COMME LES DÉPLACEMENTS, LES 
SPORTS OU LES LOISIRS? - 

Oui, est lintité(e) 

Non 	  7Q 

23a À L'INTERVIEWER: 

Si le "Oui" est coché i la question 23(i),. 
23( 	ou 23(iii), 

alors 	t O 	Passez à 23h 

Autrement 20 	 Passez à 24 • 

'23h 	À quel àge avez-vous coinmencé à être limité(e) dans vos activités? 

Àge 	 (si moins d'un un, inscrivez On) 

23e Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui limite vos . 
ict i cités? 

Nlème :iffection qu'a la question 
	

FM 
Précisez EL 	 • mni n 
	

III 

2-4 À L'INTERVIEWER: 

Si :tu moins un "Otii" est coché dans la 
colonne de sélection de la pmze 2 à I4, 

alors 
	

0 	Passez à la 
section B 

Autrement 2 0 	NIETTEz FIN À 
L'INTERVIEW 
Remplir la 
couverture avant 
du questionnaire 

Colonne 
de sélection 

Oui 

10 

30 

6 0 



SECTION II APPAREILS SPECIAIIX 	 t 

— 

1,esquest ions suivantes se rapportent à l'influence de votre affection ou votre problème de santé sur la façon dont vous 

accomplissez vos activités quotidiennes. Ces questions ont été conçues pour une diversité de problèmes de santé ou 

d'affections et certaines pourraient ne pas s'appliquer dans votre cas. 

N on  2 0 	 Passez. à 137 Oui I 0 

Autre(s) apparents) pour vous 

Canne (autre qu'une canne blanche) 04  0 

RCquilles   	05 0 

Fauteuil roulant 	  136 0 

A mbulateur   	 07 0 

os 0 

t(.) 0 

0 

Main ou bras artificiel (prothèse) 	 

Support de brin; 	  

09 0 Nlain ou bras artificiel (prothèse) 	 

Io 0 Support de bras 

I 	I (Si aticun, inscrivez 00) 

115) Quelle est la principale raison pour laquelle vous 
n'avez pas cel. (res) apparcills)? 

INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Ne cochez 

qu'une seule case. 

116 	Avez-vous besoin de renseignements sur du matériel 

ou des appareils Spéciaux qui sont appropriés à votre 

affection? 

Oui $ O 	Non 6  0 

137 	À cause de votre affection, prenez-vous régulière- 
ment des médicaments sur ordonnance ou sans • 
ordonnance, c'est-à-dire au moins une fois nal-
semaine? 

Oui 7 0 	 Non 8  0 	 Passez à BIO 

118 	.Contbien de sortes de médicaments sur ordonnance 

pro nez- vous chaque jour? 

119 	Combien de sortes du.' médicaments sans ordonnance 
prenez•vous chaque semaine? 

r-r-i (Si aucun, inscrivez 00) 

Avez-vous besoin d'information, ou de plus d'infor-
mation, concernant votre affection ou votre pro-

blème de sante'? 

Oui I 0 	 Non 2  0 

10 

	 20 

--> L'affection n'était pas assez grave 

Ne savait pas où les obtenir 

Trop coûteux/Ne pouvait pas 
se le permettre   	 30 

N'('tait lent) pas disponible(s) 	 •  4  0 

N'a (ont) jamais -été prescrit(s) 	5 (") 

Aucune raison spéciale 	  6  0 

Autre raison 	  7 

PASSEZ À LA SECTION C 

Utilisez-vous ou avez-vous besoin d'.tppieil  
p(dIr % . 01fli d ■ 1/1:11•1 , 1 COliillle• 1111 fauteuil roulant ou 

des béanuilles Ou pour remplacer ou vous aider à 

avoir l'usage de vos mains et de vos bras comme un 

support, de bras? 

132 	Quels appareils utilisez-Vous? 

Il NTERVI EW ER: Lisez la liste. Cochez i.outes les 

cases qui s'appliquent. 

Support de dos ou dei:1(111(es 	 

Chaussures orthopédiques 

Jambe (ni pied artificiel (prothèse) 

(1(' placer (précisez) 	  

A ai re(s) apparents) pour les moins, 	il  0 

ou les liras (précisez) 	 

t il des appareils dont vous avez besoin pour 

vous déplacer ou pour vous assister dans l'usage de 
, vos mains et do vos bras, mais que vous n'avez pas? 

Oui (0 	 Non *I 0 	 Passez à 116 

1)e quelis) apparen(s) avez-vous besoin mais que 

V1 ■ 111; 11%0:PZ 

_ 	  

NI Eit VIEW El{: Ne lisez pas la liste. Cochez 
titi) 	les cases (mi s'appliquent. 

Support de dos ou de umbes 

f lcaussures orthopédiques 

.1ambr ou pied artificiel (pro' hese) 

Canne (autre qu'unie cumin! blanche) ° 4  

t 

déplacer (pr éc isez ) 

Aloi -os) apparen(s) pour les mains ....I 0 

ou les bras (précisez) 

Fauteuil roulant 

Anibulateur 

05 0 

	 000 

	 07 0 

09 0 \ ul  rot-.) 	cil(s) pour %ou ,: 



C l Combien de fois vous aide-

chaque jour 	 l 

une fois par semaine 
ou plus 	  2.0 

moins d'une fois par 
semaine 	  3 

Oui 4  0 Non 5  0 	l'assez à C19 

—1. Oui 4  0 

Non 5 0 

Cl 	Qui prépare habituellement, vos repas? 

Vous seul 	  1 0 	--•-• Passez à C9 

Vous-même et quelqu'un 
d'autre 	  2 

Quelqu'un d'autre 	 3 0 

C2 	Est-ce à cause de votre affection ou de votre 
problème de santé? 

Oui 4O 	Non 5 0 	Passez à CIO 

C3 	Etes-vous aidé(e) par votre conjoint, votre père ou 
mère, un enfant ou une autre personne apparentée? 

Cl I Esl-ce à cama! de votre affection ou de votre pro-
blème de santé? 

C12 Etes-vous aide(e) par votre conjoint, votre père ou 
mère, un enfant ou une autre personne apparentée? 

C14 Etes-vous aidé(e) par un(e) amite) ou un voisin? 

C5 	Eles- vous aidé! e) par untel limite) ou un voisin? 

C6 Combien de fois vous-aide-

chaque jour 	 13 0 

une fois par semaine 
Ou plus 	  7Q 

moins d'une fois par 
semaine. 	 

C7 	)tes-vous aidé(e) par quelqu'un d'autre, par exem- 
ple un membre d'un service de soins ou de repas à 
domicile ou un aide embauché à titre privé? 

C16 Etes-vous aidéte) par quelqu'un d'autre, par 
membre d'un service de soins ou 
domicile ou un aide embauché à titre 

Oui 1 0 	Cs Combien de fois recevez-vous 
ce service? 

Non 7 0 	chaque jour 	 3 0 

une fois par semaine 
ou plus 	

 

moins d'une fois par 
semaine 	 

( '9 	En raison de votre al fection, avez-vous besoin d'aide 
ou d'aide additionnelle pour préparer vos repas? 

OU( s  O 	Non 7 0 

CII) Qui fait habituellement vos achats d'épicerie ou 
d'a lit1.1114 produits de première nécessité? 

I NITR IEW E R: Lisez la liste. Ne cochez qu'une 
seule  case. 

vous  seul 	 • 1 0 7-3. Passez à C18 

Vous-même et quelqu'un 
d'autre 	  20 

	

Quelqu'un d'autre   30 

C18 À cause de vol re affection, avez-vous besoin d'aide 
ou d'aide additionnelle pour vos achats d'épicerie ou 

) 	d'autres produits de premiére nécessité? 

Oui 0 	Non 7 0 

C19 Qui s'occupe habituellement de vos travaux ména-
gers courants? 

Vous seul  	Passez à C27 

Vous-même et quelqu'un 
d'autre 	  20 

Quelqu'un d'autre 	 3Q 

C20 Est-ce à. cause de votre affection ou de votre 
problème de santé? 

Oui 4 0 	Non sQ 	--"," Passez à C28 

Oui 6  0 

Non 'I 0 

Oui 6 0 

Non 7  0 

Oui 4  0 

Non 5  0 

exemple un 
d'entretien à 
privé? 

Oui 1  0 

Non 2 0 

C15 Combien de fois vous aide-

chaque jour 	 11 0 

une fois par semaine 
Oit plus 	........... 	7  0 

moins d'une fois par 
semaine 	 

p NTER V I KW Elt Lisez 1:1 liste. Ne coch 	n eZ qu'ue 
seule case.  

C13 Combien de fois vous aide-
t-il(elle)? 

chaque jour 	 1 0 

une fois par semaine 
ou plus 	  20 

moins d'une fois par 
semaine 	 

C17 Combien de fois recevez-vous 
ce service? 

chaque jour 	 3 0 

une fois par semaine 
ou plus 	  0 

moins d'une fois par 
semaine 	 5  0 

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

S ECT ION C SERV ICES SOC IAIIX 
-)L4r 

,o pr(lehain gnnqw de questions concerne la façon dont vous alTectuez vos activités qtiOtidiennes. 

111 



Passez à C31 

Passez à C29 

Personne 	  3Q 

Vous seul 	  4Q 1 

Vous-meule et quelqu'un 
d'autre 	  5 0 

Quelqu • un d'autre 	 6  0 i 

Sans objet. 	  7Q •-••• Passez à C32 

. 	 •. 	 • 	 • 	 ... 

C2I Etes-vous aidé(e) par votre conjoint, votre père ou 
mère, un enfant ou une autre personne apparentée? 

C22 Combien de l'ois vous aide-

chaque jour 	 1 0 

une fois par semaine 
ou plus 	  2 0 

moins d'une fois par 
semaine 	 3 0 

C23 Etes-vous aidé(e) par untel ami(e) ou un voisin? 

Oui 4  0 

Non 5 0 

C25 Etes-vous aidé) e) par quelqu'un d'autre, par exem-
ple un membre d'un service de soins à domicile ou 
une aide embauché à titre privé? 

C26 Combien de fois recevez-vous 
ce service? 

chaque jour 	 3 0 

une fois par semaine 
ou plus 	  4 0 

moins d'une fois par 
semaine 	 5 0 

27 À cause de votre affection, avez-vous besoin d'aide 
ou d'aide additionnelle pour faire vos travaux 
ménagers courants? 

Oui I 0 	Non 2  0 

28 Qui s'occupe habituellement de vos gros travaux 
ménagers comme le lavage des murs, l'entretien 
extérieur ou le déneige-ment? 

1 INTER V I EW ER: I Aser. la liste. Ne cochez qu'une 
seule case. 

C30 Qui vous aide habituellement? 

INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les 

cases qui s'appliquent. 	• 

Votre cuti joint, votre père 

ou mère, un enfant ou 
une autre personne 
apparentée 	  1 0 

Un(e) ami(e) ou un voisin 	 3 0 

Quelqu'un d'autre, par ex., 
un aide embauché à titre 
privé ou le propriétaire . 
ou le personnel d'un 
condominium 	  3 0 

C31 À cause de votre affection, avez-voie; besoin d'aide 

ou d'aide additionnelle pour faire vos gros travaux 
ménagers difficiles? 

Oui 4 0 	Non 5  0 

C32 Qui s'occupe habituellement de vos finances person-
nelles, comme les activités bancaires ou le paiement 
des factures? 

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

	

Vous seul 	  1  0 —0.-1'assez à C40 

Vous-même et quelqu'un 

	

d'autre 	 2 0 

Quelqu'un d'autre 	 3  0 

C33 Est-ce à cause de votre affection ou de votre 
problème de santé? 

Oui 4 0 	Non 5  0 	---•••- Passez à C41 

C34 Etes-vous aidétel par votre conjoint, votre père ou 
mère, un enfant ou une autre personne apparentée? 

C35 Ccmbien de fois vous aide- 

une fois par semaine 
ou plus 	 8 0 

moins d'une fois par 
semaine 	 9 0 

C36 Etes-vous aidé(e) par untel afflue) ou un voisin? 

Oui 1 0 

Non 2 0 	 une fois par semaine 
ou plus 	 3 0 

moins d'une fois par 
semaine 	 40 

C38 Etes-vous aidétel par quelqu'un d'autre., y compris 
un service juridique ou comptable? 

C24 Combien de fois vous aide- 

chaque jour 	 

une Ibis par semaine 
ou plus 	  7 0 

moins d'une fois par 
semaine 	  

C37 Combien de fois vous aide- 

:2.9 Est- ce à cause de votre affection ou de votre 
problème de santé? 

Oui 8  0 	Non 9  0 	Passez à C32 

C39 Combien de fois recevez-vous 
ce service? 

une fois par semaine 
OU plus 

- moins d'une fois par 
semaine 	 80 

	 7 0 

Oui '0 

2 0 N on 

Uni 4;0 

Non 7  0 

1 

Oui 60 

Non 7 0 

Oui 5 0 

Non 6  0 



C•io À Cause de votre affection, avez-vous besoin d'aide 
ou d'aide additionnelle pour voir à vos linances 
per;onnel les? 

Ou i 0 
	

Non 2  0 

j C41 À cause de votre affection, recevez-vous de l'aide 
pour vos soins personnels, par exemple pour vous 
laver, faire votre toilette, vous habiller et manger? 

Oui 3  0 	Non 4  0 	---e" Passez à C51 

C-12 Etes-vous aidé(e) par votre conjoint, votre .père ou 
mère, un enfant ou une autre personne apparentée? 

Oui 5Q — 

Non ' ■ 

C44 En moyenne, combien 
d'heures par jour vous - 
aide-t-ihelleP 

L  I 	heures 

C-lb En moyenne, combien de 
jours par semaine vous 

jours 

C-17 En moyenne, combien 
d'heures par jour vous 
aide-t-ilteller? 

Erl  heures 

(• 8 Ète.- vous aidé(e) par quelqu'un d'autre, par exem-
ple un membre d'un service de soins ou d'entretien à 
doinici le mi un aide embauché à titre privé? 

C53 Etes-vous aidé(e) par votre conjoint, votre père ou 
mère, un enfant ou une autre personne apparentée'? 

Oui 5 0 	C54 Combien de fois vous aide- 
t, 	le)? 

Non 6 0 	 chaque jour 	 7 0 

une fois par semaine 
ou plus 	  8 0 

moins d'une fois par 
semaine 	 

C55 Etes- vous aidé(e) par un(c) ami(e) ou un voisin? 

C56 Combien de fois vous aide-
t-il(elle)? 	- 

chaque jour 	 3 0 

une fois par semaine 
ou plus 	  4 0 

moins d'une fois par 
semaine 	 5 0 • 

C57 Etes - vous aidé(e) par quelqu'un d'autre, par exem-
ple un tnembre d'un service de soin ou d'entretien à 
domicile ou une aide embauché à titre privé? 

Oui 

Non 

1  

20 

C58 Combien de fois recevez-vous 
ce service? 

chaque jour 	• 	3 0 
une fois par semaine 

•ou plus  	4 0 

moins d'une fois par 
semaine  	5 0 

(259 À cause de votre affection, avez-vous besoin d'aide 
ou d'aide additionnelle pour vous déplacer dans 
votre résidence? 

Oui °0 	Non 7 0 

C43 En moyenne, combien de 
jours par semaine vous 

I 	I jours 

C45 Etes-vous aidé(e) par un(e) ami(e) ou un voisin? 

Oui 7  0 

Non H0 

Oui 10 

Non 20 

C49 En moyenne, combien de 
jours par semaine recevez-
vous ce service? 

LTJ jours 

C50 En moyenne, combien 
d'heures par jour recevC7.- 
vous ce service? 

C60 Combien de fois avez-vous été hospitalisétet ti.t cours 
des 12 derniers mois? 

(si aucune, inscrivez 00) 

c61 En raison de votre affect ion ou de votre probl eine de 
santé, combien de fois au cours des trois derniers 
mois ;ivez- vous consulté un: 

Oui 1  

Non 2  0 

r -r-  heures 

( ' SI 	En raison de votre direction, avez,-vous besoin d'aide 
ou d'aide additionnelle pour vos soins personnels? 

Oui 3  0 	Non 4  0 

(252 Continent vous déplacez-vous dans votre résidence? 

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

l'ar vous-inique 

 

Passez à C59 

 

Parfois par vous-rnéme et 
parfois avez l'aide d'une 

2 autre personne 	 . 

Uniquement avec l'aide 
d'une autre personne 	 30 

l'assez à C53 

Pas du tout à cause de votre 
affection ou votre pro- 
blème de santé 	 40 -"1.  Passez à C59 

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

Nombre de fois 
(si aucune, inscrivez 00) 

médecin? 	  

. chiropraticien'? 

infirmier/infirmière? 	  

physiothérapeute/ergothérapeute/ 
thérapeute des troubles de la parole? 	 

autre professionnel ou technicien 
de la santé, par exemple diététicien, 
psychologue, technicien en radiographie 
ou en laboratoire, opticien, dentiste? 	 

l'ASSEZ À LA SECTION 

I S • 



til.:11'111N I) 	Ki111'1,()I 	r n 	'.'" 	' 

	

fet tee ,  .•• 	r., ,,  • 

DI 	INTERVIEWER: 

,•-•£ey,ret.e.f_• ■ 	 t-'•':',/— 

1/5 	Auriez-vous pu Commencer à travailler la semaine 
dernière si un emploi avait été disponible? 

Transcrivez la date de naissance de la page cou-
verture. INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une 

seule case. 

Année Oui, preUel à accepter 
du travail 	 1  0 

Si la date de naissance 
est antérieure au 
3 juin 1921, alors 	 I 0 	 section F 

Passez à la Non, avait déjà un 
emploi 	  20 

Autrement  	 l'assez à 02 Passez à 049 

Les questions suivantes se rapportent aux effets de 
\ votre affection ou de votre problème de santé sur 

La semaine dernière, pendant combien d'heures 
avez-vous travaillé à un emploi ou à une entreprise, 
sans compter 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. 

Non, allait à l'école 	 

Non, temporairement 
'malade ou invalide ... 3 0 

Non, pour des raisons 
personnelles ou 
familiales 	 4 0 

50 

Non, autres raisons 	 6 0 

Passez à la 
section E 

Noodire d'heures, 
à l'heure près Passez à DS 

1)6 	Avez-vus cherché un travail au cours des quatre. 
dernières semaines? Par exemple, en vous adre.s-
sant à un Centre d'emploi du Canada ou à des 
employeurs, en 'insérant une annonce dans les 
journaux ou en répondant à une annonce? 

Aucune 99 0 Oui 1(j 	Non 20 	—1>" Passez à 063 

1)3 	I.a semaine dernière, étiez-vous ... 

07 	Auriez-vous pu commencer à travailler la semaine 
dernière si un emploi avait été disponible?. 

I NT E R V IEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une 
seule case. 

Misiel à pied temporai-
rement d'un emploi 
auquel j liche compte 
retourner?.  Passez à 049 

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

priitte) à accepter 
0 du travail 	 I  

• En vacances, malade, 
(q1 gri , 	ItPc k-out ou 
absentlel pour d'autres 
raisons? 	  

Non, temporairement 
malade ou invalide ... 3 0 	Passez à 1)45 

Passez à 08 40 

Rien de ce qui précède ... 50 

l'assez à la 
section E 

La semaine dernière, existait il des arrangements 
définis en vertu desquels vous deviez vous présenter 
à un nouvel emploi au cours des quatre prochaines 
semaines? 

Non, pour des raisons 
personnelles ou 
familiales 	 4 0 

Non, allait à l'école 	 5 0 

Non, autres raisons 	 (i  0 	• 

D 1 

Oui 1;0 	Non 7 0 	Passez à 1)6 

el , 

- 19 - 

Lii Frl 
Jour 	Mois 
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lu -1.1' 

Non 	  20 

Rue 

cuink. Province 011 territoire 

PERSONNES EMPLOYÉES 

, 	Pendant combien d'heures par semaine trava illez- 
vous habituellement? 

Nombre d'heures 	- 	 I 

1)9 	Était-ce un emploi à plein temps ou à temps partiel? 

Plein temps 7 0 	Temps partiel 8  0 

1)10 Travailliez-vous pour votre employeur actuel 
le 3 juin 1986? 

Oui 	  1 0 

1)11 	Pour qui travaillez-vous maintenant? 

Nom de l'entreprise, de l'organisme public, etc. 

Adresse 

village, canton. autre municipalité ou réserve 
I ndienne. 

7" 
1)12 , Quelle était la nature de l'entreprise, de l'industrie 

III du service? Par i•xemple, culture du blé, entre-
tien des routes, magasin de chaussures au détail. 

1)13 Faisiez-vous le mérite genre de travail le 3 juin 1986 
que celui que vous faites maintenant? 

Oui : 1 0 	 Non 4 0 

1)11 Quel genre de travail faites-vous? Par exemple, 
commis à la facturation, enseignant au secondaire, 
manoeuvre de l'industrie des aliments. 

1)15 Dans ce travail, quelles étaient vos activités ou 
fonctions les plus iniportantes? 

Dl 6 Dans cet emploi, travaillez-vous principalement: 

pour un salaire, un traitement, des 
pourboires ou à commission? 	 

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

à votre compte, seulte) ou en .  
association? 

1)17 À . cause de votre affection ou de votre problème de 
santé, avez-vous déjà changé d'emploi ou le genre ou 
la quantité de travail que vous faisiez à un emploi ou 
une entreprise? 

Oui 8  0 	Non 9.0 

1)18 À cause de votre affection, vous est-il difficile 
actuellement de changer d'emploi OU d'obtenir un 
meilleur emploi? 

Oui 1 0 	Non 20 

1)19 Êtes-vous litnité(e) dans le genre ou la quantité de 
travail que vous pouvez faire à votre entreprise ou 
votre emploi actuel à cause d'une affection ou d'un 
problème de santé? 

Oui •t O 	Non 4  0 	P.ez à 1)27 

1)20 Étiez-vous au service•de votre employeur actuel au 
mornent où votre affection ou votre problème de 
santé a cominencé à limiter le genre ou la quantité 
de travail que vous pouviez faire? 

Oui 5  0 	l'assez à 1)22 	Non Ii Q 

1)21 Travailliez-vous à un autre emploi oui fi une antre 
entreprise au moment où votre affection .a 
commencé à limiter le genre ou la quantité de 
travail que vous pouviez faire? 

Oui 7 0 	Non 8  0 ---■Passez D26 

1)22 ,Faites-vous maintenant le même genre ou la même 
quantité de travail que vous faisiez au moment où 
cette affection a commencé à vous limiter? 

Oui 1 0 	--••• Passcr. à D26 	Non 20 

1)23 Faites-vous une quantité ou un genre différent de 
travail à cause de votre affection ou de votre 
problème de santé? 

Oui 3  0 	Non 4  0 
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Travail à son 
compte, 
sans objet 1 0 

Oui 	20 

Non 	3  0 

Ne sait pas 4 0 

l'assez à 1)4(3 

1)28 Votre affection 
limite-t-elle votre 
participation à ces 
cours ou vous empê-
che-t-elle de les 
suivre? 

Oui 5 0 

Non 6  0 

1)24 Comparativement au travail que vous faisiez avant 
que votre affection commence à vous limiter, diriez-
vous que le travail que vous faites maintenant est ... 

plus important? 	  

nui OS important? 	  '1 0 

à peu près semblable? 	  7Q 

1)25 Comparativement au travail que vous faisiez avant 
que votre affection commence à vous limiter, diriez-
vous que ... 

vous faites plus de travail maintenant? • 	I 0 

vous faites moins'de travail maintenant? 	 20 

vous faites à peu près la môme quantité 
de travail? 	 3  0 

1)26) À cause de votre affection, à quelle fréquence vous 
est-il difficile de faire ce qui suit à votre emploi 
actuel? 

Tou• l'as une 
.ours/ Occo- liure- exigence 
trequem- siunned menti de 

, ment !entent jiimais tom p loi 

Vous 
déplacer 	 010 	020 	030 	040 

Utiliser 
un escalier • 
ou un plan 
incliné 	 050 "0 	070 	080 

Vous tenir 
del.mott peu- • 
dant de longues 
périodes 	 ot) 0 	to0 	Il 0 	120 

Vous tenir 
debout, vous 
accroupir ou 
vous mettre à 
genoux   13  0 1.1 0 150 100 

Vous servir 
du téléphone ... 17  0 	18 0 	190 	200 

Rester assis 
pendant de 
longues 
périodes 	 21 0 	220 	230 	240 

Lever ou trans- 
porter des 
objets lourds 	250 	26 0 	270 	280 

Dactylo- 
graphier 	 290 	300 	310 	320 

Lire 	 3 :1 0 	34 0 	35 0 	36  0 

Parler et 
vous faire 
comprendre .. 37 0 	3R0 	39 0 	300 

1)27 Votre employeur actuel vous offre-t-il une formation 
en cours d'emploi ou des cours? 

1)29 Votre employeur offre-t-il un atelier protégé, c'est-à-
dire, un endroit où on donne du travail 
spécifiquement à des personnes handicapées? 

Oui 

Non 

Ne sait, pas 

70 

80 

9 0 

1)30 À cause de votre 
affection, travaillez-
vous dans cet 
atelier protégé? 

Oui 	1 0 

Non 2 0 

1)31 Sur le plan de la sécurité d'emploi, comment 
décririez-vous votre emploi actuel ... 

l'assez à 1)33 

50 	1)32 Votre sécurité d'em- 
--3.- 	ploi est-elle passa- 

0 0 	 ble ou mauvaise à 
cause de votre affec-
tion ou de votre 
problème de santé? 

Oui • 7 0 

Non 8 0 

excellent? 

bon? 

passable? 

. mauvais? 

1)3:3 Comment décririez- vous vos chances d'avancement 
à votre emploi actuel? Diriez-vous que vos chances 
d'avancement sont . 

excellentes? t 0 

bonnes? 20 

passables? 9 0 

mauvaises? 4 0 

Passez à 1)35 

D34 Vos chances d'avan-
cement sont-elles 
passables ou mau-
vaises à cause de 
votre affection ou de 
votre problème de 
santé? 

Oui 5  0 

Non 6Q 



10 Aucun, travaille à domicile 	 

	 30 
Transport en commun rapide/ 

métro/autobus ordinaire 

1).13 Au cours des 12 derniers mois, VOUS èt.es-vous 

cherché un autre emploi? 

5  0 

Fonctions modifiéesidifférentes  	t; 

Autres 	 7  0 

...aractérist igues architecturales 
spéciales, par exemple des 
rampes (tu des salles de toilette 
arct..ssibles ................ 

1135 Votre employlmr a-t-il un progranune spécial pour 
augmenter l'embauche des personnes handicapées 
comme un programme d'égalité à l'emploi ou un 
programme d'action positive? .  

Oui 7 0 	 Non 8  0 

Ne sait pas 9  0 

1/311 À cause de votre affection, votre employeur a -t 
mis A votre disposition du matériel spécial ou encore 
des installtd ions ou des conditions spéciales, y com-
pris un stationnement? 

Oui lO 	Non 20 ---p- Passez à 1)38 

1)37 Qu'a 4.•il mis à votre disposition? 

,NTERVIEE WR: Lisez la liste. Cochez toutes les 
cases qui s'appliquent. 

Aide de quelqu'un   10 

Matériel spécial   2 0 

llora ire/calendrier spécial 	 3  0 

Stationnement. spécial ou gratuit 	4  0 

Caractéristiques arehilecturales 
spéciales, connue des rampes ou .  
des salles de toilette accessibles 	 5  0 

Forictitens modifiées/différentes 	 

A u t rt.s 	  7  0 

À cause de votre affect ion, avez-vous besoin de 
matériel spécial ou encore d'installations ou de 
t-onditions spéciales que votre employeur n'a pas mis 

;I votre disposition? 

1)40 Au cours de la dernière semaine travaillée, quel 
était le principal moyen de transport que vous 
utilisiez pour vous rendre à votre travail? Je veux 
dire par là le moyen que vous avez utilisé pour 
parcourir la plus grande distance. 

INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Ne cochez 
qu'une seule case. 

Véhicule motorisé privé . 	.. . 	2 0 

Set - vice spécial d'atitobuside 
fourgonnettes pour handicapés 	 4 0 

lia in de banlieue 	  50 

Taxi 	  t) 0 

Bicyclette 	  

Marcluc au travail 	  

Autre 	  9 0 

1/11 Au cours des cinq dernières années, vous a-t-on 
refusé un emploi à cause de votre affection ou de 
votre problème de santé? 

Oui 

Non 

l 

20 

1)42 Combien de fois? 

Une fois 	 50 

2 à 4 fois  	'O 

5 fois ou 
plus 	 

Oui 8  0 	Non 9 0 	---*•PaSSCZ I)•0 

1119 De quoi avez- vous besoin? 

INTERVIEWER 	Ne lisez pur la liste. Cochez 
lotit es les cases qui 
s'appliquent. 

Aide de (luelqu'un 	  1  0 

Matériel spécial 	  2  0 

Il oraire/calendrier spécial 	 3  0 

Stationnement spécial ou tzratuit 	. 4 0 

Oui 3 	. 

'Non 4  0 

1)44 Vous étes-vous cherché 
un autre emploi princi-
pa le ment à cause de 
votre affection? 

Oui 80 

Non 9 0 

l'ASSEZ À LA SECTION E 
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l'assez à 049 

Plein temps 
ou temps 
partiel 	7 0 

Plein temps 
seulement 8  0 

CHÔMEURS 

1)15 Quelles sont vos chances d'obtenir un emploi au 
cours des six prochains mois? 

Excellentes 1 0} 
l'assez à 0 ,17 • 

Bonnes 	2 0 

Passables31 	04G Vos chances (l'obtenir 
un emploi sont-elles 

Mauvaises 4  0 passables ou mauvai-
ses à cause de votre 
problème de santé ou 
de votre affection? 

Oui 5 0 

Non 6  0 

1)47 Désirez-vous un emploi à plein temps ou à temps 
partiel? 

Temps 
partiel 	. 

048 Est-ce à cause de votre 
affection? 

seulement 9 0 
Oui 10 

Non 2  0 

1)-19 Quand avez-vous travaillé pour la dernière fois, ne 
serait-ce que quelques jours, sans compter 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. 

Année [—I FT) rn 
Jamais travaillé 	99. 0 • 	 Passez à 1)55 

1159 À L'INTERVIEWER: 

20 

Si a travaillé pair 
la dernière fois 
avant 1981, 
alors 	 10 

A u t r e me n t 

l'assez à 1)55 

Passez à D5 I 

1)51 Pour qui avez-vous travaillé la dernière fois? 

Nom de l'entreprise, de l'organisme public, etc. 

Adresse 

Numéro 	 Rue 

Ville, village, canton, autre municipalité ou réserve 
indienne 

Comté, 	 Province ou territoire 

052 Quelle était la nature de l'entreprise, de l'industrie 
OU du service? Par exemple, culture du blé, 
entretien des routes, magasin de chaussures au 

053 Quel genre de travail faisiez-vous? Par exemple, 
commis à la facturation, enseignant au secondaire, 
manoeuvre de l'industrie des aliments. 

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

1)55 Etes-vous limité(e) dans le genre ou la quantité de 
travail que vous pourriez l'aire à un emploi ou à une 
entreprise à cause d'une affection ou d'un problème 
de santé? 

Oui 30 	Non .1 0 —*" Passez à la 
section E 
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Acces difficile aux immeubles I 0 

Année 1 

Passez à 069 Jamais travaillé 990 

Autrement, 	2 0 l'assez à 065 

Rue 

Adresse 

Numéro 

056 Travailliez-vous à un emploi ou â une entreprise au 
moment où votre affection a commencé à limiter le 
genre ou la quantité de travail que vous pouviez 
faire'? 

057 Votre affection est.- 
elle la raison pour 
laquelle vous ne 
travaillez pas actuel-
lement? 

Oui 7 0 

Non 8  0 

053 Votre affection al •elle une influence sur votre 
capacité de vous chercher du travail? 

Oui 1  0 	Non 2 0 

1)59 Au cours des 5 dernières années, vous a-t-on refusé 
un emploi à cause de votre affection? 

Oui 

Non 

3  0 

0 

1)60 Combien de fois? 

Une fois 	5 0 

2 à 	fois 	11  0 

• 5 fois ou 
plus 	7 0 

1)61. ,  À cause de votre affection, vous est-il difficile de 
vous trouver du travail pour les raisons suivantes? 

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

065 .  Pour qui avez-vous travaillé pour la dernière fois? 

Nom de l'entreprise, de l'organisme public, etc. 

Ville, village, canton, autre municipalité ou réservri 

indienne 

Comté, 	 Province ou territoire 

066 Quelle était la nature de l'entreprise, de l'industrie 
ou du service? Par exemple, culture du blé, 
entretien des routes, magasin de chaussures au 

067 Quel genre de travail faisiez-vous? Par exemple, 
commis à la facturation, enseignant au secondaire, 
manoeuvre de l'industrie des aliments. 

1)68 Dans ce travail, quelle-4 étaient vos activités ou 
fonctions les plus importantes? 

Oui 5 0 

Non 6 0 

Absence d'aide, de matériel ou 
(l'appareils spéciaux 	  2 0 

Transport inadéquat 	  3 0 

Nlanque d'emploi adéquat 	  3 0 

Autres . 

(précisez) 

Rien de ce (lui précède 	  4;0 

1)61 	À cause de i,otre affection, avez-vous déjà suivi une 
formation im des cours spéciaux pour améliorer vos 

. chances d'obtenir un emploi? 

Oui 7 0 

Non 8  0 

PASSEZ À LA SECTION E 

HORS DE LA POPULATION ACTIVE 

1)63 Quand avez-vous travaillé pour la dernière fois it un 
emploi oti à Une entreprise, ne serait ce que quel-
ques jours, sans compter les travaux ménagers ni les 
ra vaux d'entretien ou de réparation de votre propre 

demeure? Considérez comme travail le travail sans 
rémunération dans une entreprise ou une ferme 
familiale. 

1)64 À L'INTERVIEWER: 

Si a travaillé pour 
la dernière fois 
avant 1981, 
alors 	 10 	 Passez à 069 



Passez à la 
section E . 

Oui 8 0 	Non 9  0 

1)69 Etes-vous totalement incapable de travailler à un 
emploi ou à une entreprise ilcause de votre 'affection 
ou de votre problème de santé? 

Oui 30 	PuSSez à la section E 

Non 10 - 

. 1)76 En raison de votre affection, avez-vous déjà suivi 
une formation ou des cours spéciaux pour améliorer 
vos chances d'obtenir un emploi? 

Oui 70 	Non 80 

1)77 La semaine dernière, vouliez-vous un emploi? 

Oui I 0 	Non 2 0 	Passez à 1)80 

1)78 Vouliez-vous un emploi à plein temps ou à temps 

partiel? 

Plein temps 
OU temps 
partiel 	3 0 

Plein temps 
seulement 4 0 I 

1)79 Est-ce à cause de votre 
affection ou de votre 
problème de santé? 

Oui 6  0 

Non 70 

1)80 Pensez-vous. chercher du travail à n'importe quel 
moment au cours des 6 prochains mois? 

D81 À votre avis, quelles sont vos chances de trouver un 
emploi au cours des 6 prochains mois? 

Excellentes 
Passez à la section E 

Bonnes 	20  

Passables 3 0 

Mauvaises 40 

Oui 50 

Non vO 

l'ASSEZ À LA SECTION E 

l'assez à 1)80 

Temps 
partiel 
seulement 5 0 

082 Vos chances sont-elles 
passables ou mauvai-
ses à cause de votre 
affection ou de votre 
problème de santé? 

1)70 Au cours des 5 dernières années, vous a-t-on refusé 
un emploi à cause de votre affection ou de votre 
problème de santé? 

Oui 0 D7I 	Combien de fois? 

- 	Non 4  0 
Une fois 	 50 

2 à ,1 fois 	 60 

5 fois ou 
plus 	 70 

1)72 .‘ cause de votre affection, vous est-il difficile de 
,,'vous trouver du travail pour les raisons suivantes? 

_ 

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

Accès difficiles aux édifices 	  I 0 

Absence d'aide, de matériel ou 
d'appareils spéciaux 	  20 • 

Transport inadéquat 	  30 

Manque d'emploi adéquat 	  

Autres 	.....     30 

(précisez) 	  

Rien de ce qui précède 	  1; 0 

1)73 1tes vous limité(e) dans le genre ou 'la quantité de 
travail que vous pourriez faire à un emploi ou à mie 
entreprise à cause de votre affection ou de votre 
problème de santé? 

Oui 5  0 	Non 6  0 ---*" P,u,›CZ à la 
section E 

1)7.1 Vous (-2tes-vou5 cherché du travail au cours 
des 2 dernières années? 

Oui 7  0 	Non 80 	l'assez à la 
section E 

1)75 Avez-vous cessé de chercher du travail princi 
paiement à cause de votre affection ou problème de 
santé? 

Oui 0 	Non 20 
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"I SECTION E - INSTRUCTION--•_ttete_ / 

- 	 •I 

Passez à E10 

Collège coin munit uta ire, 
CE(;11", institut tech. 
nique, hôpital-école de 
soins infirmiers ou de 
technologie médicale 2  0 

8 0 
Cours de formation 

générale 	  

diplôme 
Programme menant à un 
	  80 

--■ ••_ 

I ms questions suivantes porteront sur l'instruction. 

En avril 1986, étiez-vous inscrit(e) à une école, un 
collège ou une université? 

Oui 1 0 	Non 20 	Passez à EIG 

Etait-ce au Canada? 

Oui 3 0 	Non. 4 0 

\ Et iez- vous inscrit comme étudiant à plein temps ou 
, a temps partiel? 

Plein temps 	 50 

'Pentus partiel 	  6 0 

E4 	Suiviez-vous des cours par cor'respondance ou à 
domicile en avrill 986? 

Oui 7 0 	Non 8  0 

ES ) Dans quel genre d'école étiez-vous inscrit(e)? . 

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

École spéciale pour les 
lwrsonnes ayant une 
affection ou un pro- 
blème de santé 	 t O --f■ Passez à ES 

Ecole primaire ou secon- 
daire ordinaire 	 20 	l'assez à E6 

Université ou école 
normale 	  4 0 	—0-  Passez à E12 

Autre 	  5 0 	Passez à El3 

L6 ,, • A quel genre de programme étiez-vous inscrit(e)? 

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

Vormation générale Fmrtout. 4 0 

NItti4.q.:$ ou format ion 
professionnelle surtout 	5 0 

Autre 	  4;0 

E7 	À cette école primaire ou secondaire, étiez-vous 
inscrit(e) 

INTERVIEWER Lisez la liste. Ne cochez qu'u n e 
seule case. 

uniquement à des classes 
spéciales pour les personnes 
ayant une affection ou 
un problème de santé? 	 

uniquement à des classes 
ordinaires? 	  20 --0>-  Passez à E9 

à certaines classes ordinaires 
el a certaines classes spé-
ciales destinées aux 
personnes ayant une 
affection ou un problème 

. de santé? 	  

E8 	Quel genre de formation receviez-vous à cette école? 

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

Réadaptation     60 

Physiothérapie/thérapie 
de communication 

Métiers ou formation profes-
sionnelle 	  9 0 

E9 	En quelle année étiez-vous inscrit(e) en avril 1986? 

Année 

l'assez àE13 
Aucune année 

en particulier 990 

El° - À quel genre de programme étiez-vous inscrit(e)? 

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

Programme 'menant à un 
certificat 	  7 0 

Ne cherche pas à obtenir un 
diplôme ou un certificat.... 9  0 --4"-  Passez à E 13 

El I Quelle est la durée du programme auquel vous étiez 
inscrit(e)? 

Un an ou moins 	  I 0 

13 mois à 2 ans 	 2 0 	Passez à E13 

Plus de 2 arts 	  30 

	 70 
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l' a ssez 
à E20 

Autobus/métro/tramway 
ut dittairit   4  0 

Oui 31 

Non 4 0 
l'assez a la section F 

Io 0 

(e) avez-vous déjà été inscrit(e) 
une école spéciale ou à des 
cours spéciaux dans une école 
ordinaire?  	09 0 

Oui 5  0 Non 6 0 	l'assez à E23 

El2 Quel genre de grade, diplôme ou certificat désiriez-
vous obtenir? 

Dipl(onc/certificat, y compris un 
br ■...et d'enseignement  	40 

Baccalauréat 	  5 0 

tiplione d'études supérieures 
maitrise, doctorat, études 

post doctorales) 	  

Aucun grade, diplôme ou certificat .... 7  0 

El3 À cause de votre affection ou de votre problème de 
santé, avez vous utilisé du matériel spécial ou 
bénéficié de conditions spéciales tais à votre 
disposition par cette école, ce collège ou cette 
uni vet .sité, par exemple un stationnement? 

Oui 14  0 	Non 9 0 

À cause de votre affection, aviez-vous besoin de 
conditions spéciales ou de matériel spécial qui 
n'étaient pas mis à votre disposition par cette école? 

hit I 0 	Non 2 0 

( El F) En avril dernier, quel était le principal moyen de 
transport qui. vous utilisiez pour vous rendre à 
l'école? -le veux dire par là le moyen que vous avez 
trt ilisé pour parcourir la plus grande distance. 

Aucun, étudie à domicile 	 t0 

Véhicule motorisé prive- 	 2 0 

A u t ob us  scolaire ordinaire 	 3  0 

Service spécial d'autobus/de 
fourgonnettes putt. 
handicapes 	  5 0 

Bicyclette 	  C0 

Marche A l'école 	  7 0 

	

Autre   8 0 

El f; Combien d'années scolaires avez-vous complétées? 

Anne" [ I 	--- Passez à E 18 
_ 

01 1 

Aucune 39  0 

E17 Est-ce principalement à cause .  de votre affection ou 
de votre problème de santé que vous n'avez complété 
aucune année scolaire? 

El8 Aviez-vous votre affection avant de terminer toutes 
vos études ou votre formation officielles? 

Oui l 0 

Non 20 	l'assez à la section I' 

E I 9 Avez-vous mis fin à vos études à cause de votre 
affection ou de votre problème de santé actuel? 

Oui 3 0 	Non 4 0 

E20 Les questions suivantes ont trait aux effets de votre 
affection ou problème de santé sur votre instruction. 
À cause de votre affection actuelle . 

Oui 	Non 

a) avez •vous commencé l'école 
plus tard que la plupart des 

. . gens de votre àge? 	  010 	020 

I)) a vezvo(ts interrompu vos 
éludes pendant de longues 
périodes?  - 	  030 	040 

cl avez-vous déjà changé 
d'école? 	  050 	060 

d) avez-vous déjà changé votre 
orientation scolaire'? 	 070 	080 

(f) avez-vous suivi moins de cours 
ou étudié moins de matières 
à l'école, au collège ou à l'uni- 
versité? 	  110 	120 

(g) avez-vous suivi des cours par 
correspondance ou à domicile?. 130 	140 

(h) êtes-vous déjà retourné à l'école 
pour vous recycler? 	 150 	1 ,;0 

E21 Vous a-t-il fallu plus de temps pour obtenir votre 
niveau d'instruction actuel à cause de votre 
affection? 

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

L  E I 	RNT 	VIEW ER. Ni. lisez pas la liste. Ne cochez 
qu'une seule case. 



E22 Combien de temps supplémentaire? E23 Quelle partie de vos études avez-Vous faite au' 
Canada? 

INTERVIEWER: 	I,isez la liste. Ne cochez qu'une 
seule case. 	

1 

Impossible à évaluer 	99 0 

La totalité  	t 

La majorité     2 0 

La moitié environ  	a 

Une certaine partie  	4  0 

	

partie   5  0 

l'ASSEZ À LA SECTION F 



Fréq uemment. 	  

À l'occasion 

Itarementijamais 

SECTION - 1)El'I.ACEN1ENTS 

J'ai literais maintenant vous interro ger sur-les moyens de transport q ue vous utilisez pour vos déplacements locaux. Cela 

comprend les déplacements pour vous rendre à un magasin ou à un travail ainsi q ue tous les autres trajets de Moins de 50 
milles (80 km). 

I 1 	Votre affection ■ iti votre problème de santé vous 

eropéche -il de q uitter votre domicile pour effectuer 

de courts trajets'? Autrement dit, êtes-vous con-

'. finétel à votre résidence? 

Oui I (D 	 Ami 20 	--*"" l'assez à F3 

	

i'll 	Certaines localités mettent un s ery ice1. .s1)écial 

d'autobus ou de fourgonnettes à la disposition des 

personnes q ui ont de la difficulté à utiliser les 

( / / mo yens de transport ordinaires. Lors q u'ils utilisent 

i '''' 

d-,.-/ 
''''''''''-''' ' ce service spécial, les gens peuvent appeler d'avance 

I -,  et demander qu'on les prennent à domicile. Si ce 

- service spécial était disponible dans votre 

communauté, seriez-vous capable d'effectuer de 

courts trajets? 
...... 	..... 	. 	. 	_.. 

À cause de votre affection, avez-vous de la difficulté 

à utiliser un véhicule automobile particulier 

Oui 	Non 	Ne sait 

pas 

comme comlnetenr? 	I 0 	20 	3 0 

comme passager? 	.1 0 	5 0 	6 0 

Certaines localités niellent un service spécial 

d'autobus ou de four gonnettes à la disposition des 

per ;ormes q ui ont de la difficulté à utiliser le service 

local de transport en commun. Lorsqu'ils utilisent 

ce service spécial, les gens peuvent appeler d'avance 

eI demander qu'on les prenne à domicile. Av ez-vous 

besoin d'un service de ce genre? 

Oui 70 

l'assez à F9 

lu 

18 	Pourq uoi n'utilisez vous pas plus souvent ce service 

spécial d'autobus ou de fourgonnettes? 

INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez 

toutes les cases qui s'appliquent. 

N'en a pas besoin plus souvent 	 1 0 

N'est pas admissible à ce service • 
	20 

Est inscrit sur une liste d'attente 
pour ce service 	  3 0 

Service trop dispendieux 	
 

40 

loraire ne convient pas a ses besoins 50 

Rég ion desservie trop petite - 	
 

60 

Autre 	  70 

Existe-t-il dans votre région un service local de 

transport en commun, par exemple un service 
d'autobus, de transport rapide ou de métro? 

- 

Y:1?)  
FI 0 À quelle fréquence utilisez-vous le service local de 

transport en commun? - 

INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu ' une 

seule case. 

Presq ue tous les jours toute 

l'année 	  I 0 

Presq ue tous les jours à certaines 

périodes de l'année   20 

111 	Eprouvez-vous des difficultés à utiliser le service 

) local de transport en commun à cause de votre 

affection ou de votre problème de santé? 

Oui 60 	 Non 70 	 Passez à F13 

1.12 Quel genre de difficultés éprouvez-vous? 

Oui 31 

(:P 	Non 4 0 

1.*:i 	À cause de votre affection ou de votre problème de 

santé, avez-vous besoin d'un aide ou d'un 

compa g non pour effectuer de courts trajets? 

Oui 50 	 Non 6 0 

l'assez fiFlé 

2  

V5 

f 

Non 0} 

Nu sait pas 90 

19 

V' 

7,.z ■ t( 

Oui 80 	 Non 90 	 Passez à F13 

Ft; 	Un service de ce g enre existe t il dans votre ré g ion? 

t Non 21 

l'assez à 1 9 

Ne sait pas 3 0 

1-'7 	À q uelle fré q uence utilisez-vous ce service? 

Oui 

( I I 

Presq ue tous les jours toute 

cl« 
c.Y4 	/-1 

1 INTERVIEWER Ne lisez pas la liste. Cochez 
toutes les cases q ui s'appli quent. 

Se rendre à l'arrét   10 

Attendre à l'arrêt 	  20 

Monter à bord et descendre 	 

Espace insuffisant pour s'asseoir ou 
se tenir debout dans le véhicule .. 	4 0 • 

Se tenir debout dans le véhicule 

lorsq ue celui-ci est en marche 	 50 

Obtenir de l'information sur les 

horaires et les itinéraires 	 60 

Manque de coopération du 

personnel 	  70 

Autre 	  80 

1,13 Existe-t-il un service de taxis dans votre région? 

(Fil ) Oui IO 	 Non '20 	 Passez à Fié 

INTER V I EW 	Lisez la liste. Ne cochez q u'une 

seule case. 

Presq ue tous les jours à 

certaines péri id de 
l'année 	  20 

Fréqueinment 	  

À l'OCC:ét Inn   40 

Rarement:ja m ais 	  50 

Passez à F9 



Ne sait pas 4  0 

.} Non 7 Q 	l'assez 

à 125 

Ou i 0 

INTERVIEWER: Ni, lisez pas la liste. Cochez 

toutes les cases qui s ' appliquent. 

Absence dc moyens de transport adéquats 
pour se rendre fi la gareiaéroport ut 
en revenir .... 

Se déplacer dans la gare/aéroport 	 

Monter à bord ou descendre 	  

Entendre les annonces 	  

S ' asseoir à bord 	  

Voir les affiches Iffi les avis 	  

Installations des salles de toilette . 

Manque de coopération du personnel 

Transporter un fauteuil roulant ou 

d ' autres appareils spéciaux 	 

Règles et règlements du transporteur- -• 

Voyager en avion/autobus/train 

aggrave l ' affection 	  

Autre 	  

Aucune 	  

01 0 

1 12 

oa 

04 0 

090 

100 

0 

t .20 

130 

F23 Quel genre de difficultés éprouvez-vous? 

iNTEuviEw Eu: Ne lisez pas la liste. Cochez 

toutes les cases qui s 'appliquent. 

Absence tic  InoVen:, 	trale , 1 )011  adéquats 
pour se rendre à la gareiaéroport e 
en revenir 

Se déplacer dans la gare/aéroport 

Monter à bord ou descendre 	 

Entendre les annonces 	  

S ' asseoir à bord 	  

Voir les affiches ou les avis 	  

Installations des salles de toilette 	 

Manque de coopération du personnel 

Transporter un Ihuteuil roulant ou 

d ' autres ;ippareils spéciaux • 	  

Règles et règlements du transporteur 

Voyager en avion/autobus/train 

'aggrave l'affection . 

Autre 

1,24 Ces problèmes limitent-ils le nombre de longs trajets 

que vous effectuez? 

Oui 1 0 
	

Non 1 Ç 

F25 Combien de voyages de Si) milles (80 km) ou plus 

avez-vous fait entre Ir Pr 'avril et le 30 juin, 1986 
en ... (si aucun, inscrivez ' 001 

' autobus? EU  ) 
Passez à 

- 	avion? 	  

train? 	 i _L _i 	la section G 

voiture, camionnette r—ri  

	

uu 1.ou r g ■itutul I 0 	L 	 

121; Quel genre de difficultés éprouvez-vous à prendre un 

avion, un autobus ou un train pour elfertuer de long 

trajets'? 

	  010 

020 

oa 

0-1 0 

on 0 

et; 

07 0 

oR 

	  n 
	  12Q 

09  0 
100 

l'ASSEZ À LA SECTION 

1 .'14 	À quelle fréquence utilisez-vous le service de taxis? 

1.NTElt V1EWER: Lisez la liste. Ne cochez qu une 

seule case. 

que tous les jours tout t ,  
I nnée . 

Presque tous les jours à certaines 

périodes de l'année 	 2 0 

Fréquemment 

f i ()  • A l'occasion 	  

lareittentijantais 

115 Est•ce à cause de votre affection ou de votre 

/ - , problème de santé? 

ithii 1 0 	 Non 2 0 

VII; J ' aimerais maintenant vous interroger sur les 

moyens de tram , port que vous utilisez pour vos 

déplacements sur de longues distances. Je veux dire 
; par là les 1110y1MIS de transport que vous utilisez pour 

'les voyages de 50 milles t80 km) ou plus. 

Votre affection ou votre probléme de santé vous 
empèche-t- il d'effectuer de longs tt___:i1,Ésrt.s? 

l'Il" Est-ce parce que les servi- 
ces de transport sur de 

longues distances ne con-

viennent pas à votre affec-

tion ou votre problème 

Oui 3 0 	l'assez à 126 

Non 11 0 	Passez à la 
section G 

118 À cause de votre :iffect ion, avez vous besoin d'un 
d'un cumul gnon pour offert tuer de longs 

trajets' 

uni 7 0 	 Non 4 0 

I Pl 	g'ans, iIi. v.t Tl ?  t 'reol ion, a v 	- vous besoin 
(l'instalial"ions em de services de transport spéciaux 
pour 	 (il! 111111;ti t 

1 ,20 Pouvez-vous facilement 
obtenir des renseigne-

ments sur les installations 

(..t les services de transport 
spéciaux dont vous avez 

besoin pour effectuer de 

longs trajets? 

Oui 4 0 Non 50 

I . :11 	À cause de votre affection, éprouvez- vous des 

difficultés à prendre un avion, un autobus ou un 

train pour effectuer de longs _trajets? 

1"22 	Éliront ez-vous des difficultés à prendre: 

• Oui Non Ne sait 
pas 

tin tir ion? 0 20 ;10 

un autobus . ' 4 0 30 

titi train'? 7  0 4 0 9 0 

Oui 1  0 

Non 1 (.D 

20 

4 0 

0 

:0 

.10 



02 quels dispositifs spéciaux utilisez-vous? 

INTERVIEWER: lisez la liste. Cochez toutes les 

cases qui s'appliquent. • 

Oui 5 0 Non 0  0 	--..••• Passez à 07 

	 20 

	  3 0 

4 0 

	  5 0 

Ascenseur ou appareil de levage 

Entrées ou corridors élargis 

Portes qui s'ouvrent automatiquement 

Autre dispositif spécial 

G" I Au cours des 12 derniers mois, vous a-t-on refusé 
la location d'un logement à-cause de votre affection 
ou problème de santé? 

01 	À cause de votre affection, utilisez-vous pour entrer 

dans votre résidence actuelle et pour en sortir des 
dispositifs spéciaux, C9111I11e des rampes d'accès ou 
une entrée au niveau de la rue? 

Oui 	10 	 Non ..!0 	 l'asse• à 03 

Rampes d'accès     1  0 

Entrées élargies 	  20 

Entrée au niveau de la rue 	  3 0 

Portes qui s'ouvrent ;tutomatiquement 	4  0 

Ascenseur ou appareil de levage 	 5 0 

Stationnement accessible . 	  6 0 

A utn• caractéristique architecturale 	 7  0 

03 	Pour entrer dans votre résidence actuelle et pour en 
sortir, avez - vous bc,zoin de dispositifs spéciaux (Illt! 

VIII.C4 n'avez pas? 

Oui 3  0 	Non 4 0 	 PasSeZ G5 

04 	De quels dispositifs spéciaux avez-vous besoin? 

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

Rampes d'accès • 	  1 0 

Entrées élargies 	  2 0 

Entrée au niveau de la rue 	  :10 

Portes qui s'ouvrent automatiquement 	 4  0 

Ascenseur ou appareil de levage 	 5  

(SI ionnernent accessible 	 t; 

Aul te caractéristique architecturale 	 7  0 

05 	À cause do votre affection, utilisez-vous des 
dispositifs spéciaux, comme des rampes, pour vous 
déplacer dans votre résidence? 

013 	Quels dispositifs spéciaux utilisez-vous? 

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

Rampes (y compris dans la salle de bain) 	0 

Ascenseur ou appareil de levage 	 2 0 

Entrées ou corridors élargis 	  3  0 

Portes qui s'ouvrent automatiquement 	 4  0 

Autre dispositif spécial 	  5 0 

G7 	pour vous déplacer dans votre résidence, avez-vous 
besoin de dispositifs spéciaux que vous n'avez pas? 

Oui 7 0 	Non 80 	 Passez à 09 

08, 	De quels dispositifs spéciaux avez-vous besoin mais 
que vous n'avez pas? 

f INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez 
toutes les cases qui s'appliquent. 

Rampes (y compris dans la salle de hairill 0 

G9 	Dans votre résidence, éprouvez-vous des difficultés à 
utiliser seul les appareils ou accessoires suivants? 

Éprouve 
de la 

difficulté 

N'éprouve 
aucune 

difficulté 

Ne possède 
paseet appareil 

ou (iccessoire 

Cuisinière 	 01 0 020 03 0 

Evier et comptoirs 
de cuisine 	 ()4 0 050 oc 0 

Armoires de cuisine 070 08 0 09 0 

Réfrigérateur 	 100 11  0 120 

Baignoire 	 130 140 150 

Toilette 	 16 0 17 0 18 0 

Lavabo 	  190 20 0 210 

010 A-t-on modifié l'un ou l'autre des accessoires 
suivants à cause de votre affection? 

Oui Non 

Évier et comptoirs de cuisine ... - 01 0 (12 0 

Armoires de cuisine 	 	 030 040 

Baignoire 	  050 06 0 

Toilette 	  070 OR 0 

Lavabo 	  090 10 0 

Oui 6  0 	 Non 7 0 

012 Si on vous refusait un logement ou un emploi 
uniquement à cause de votre affection ou de votre 
problème de santé, sauriez-vous où trouver de 
l'information sur vos droits? 

Oui 8  0 	Non 9  0 

l'ASSEZ À LA SECTION II • 

SECTION O - LOGEMENT -14-4-tc_ née. ,  y); 

g 2000-4.2 



Ill 	-l'aimerais maintenant vous poser quelques ques- 
tions sur vos autres activités pendant vos loisirs. 
Combien d'heures par semaine consacrez-vous 
habituellement aux activités suivantes chez-vous? 

1 A 7 
0111.11, 411r, !Jar 	de 

SeMaille 7 hpuris 

Regarder la télévision, 
écouter la radio, des 
disques ■ nt des 
I ubans, pu lire ..... 	1)10 	020 	030 

04 0 	115 0 	111"0 Parler au téléphone 	 

Activités artistiques 
.ou artisanales, 
jardinage ou autre 	

07 0 	07-10 	090 passe temps 	 

Activités sociales avec 
la famille ou des amis 10 0 

	
110 	12 0 

112 	Combien de fois par ntois participez-vous 
habituellement aux activités suivantes à l'extérieur 
de votre logement? 

144 
	

Plus th ,  
Jamais 	fois par 

	
5 fois 

• mois 	par mois 
Rendre Visite à des 

amis ou des parents 	01 0 
	

020 	030 

Assister à des événe- 
ments sportifs, des 
concerts, des pièces 
de thatre ou des 

	

040 050 	06 0 projections de film 

Aller à des untsées, des 
lieux historiques, 
des bibliothèques ou 
des galeries d'art 	 07Q 	1180 	09 0 

Suivre des cours, parti- 
ciper à des séminaires 10 0 	110 	120 

Magasiner 

 

	 t30 	140 	15  0 

Assister à des manifes- 
tations religieuses 	

113 0 	1 7 0 	18 0 ou faire du bénévolat 

%*isiter des parcs natio- 
n:MX OU provinciaux 190 	200 	210 

Autres act ivités, par 
exemple aller à un 
bingo ou à un club, 	

230 	240 jouer aux cartes. ..... 22  0 

113 	f:tes vous sal isfaittel de vos activités de loisirs à 
l'extérieur de votre logement ou aimeriez-vous en 
faire plus? 

Satisfaittel 	 10 	 Passez à 115 

Aimerais en faire plus 2 0 

Il I 	Qu'est-ce qui vous 'empêche d'avoir davantage 
. d . aet ivités de loisirs? 

rINTER VIEW ER lisez la liste. Cochez toutes les 
cases Imi s'appliquent. 

A besoin d'étre :lidétel par quelqu'un 	1  0 

A besoin d'appareils spéciaux, comme 

des supports ou un fauteuil roulant 	0 

Moyens de transport inadéquats 	 3  0 

Lieu des activités trop éloigné 	 4 0 

Insrallat ions non adaptées à l'affec- 

. tion ou ;ut problème de santé 

Incapable physiquement d'en faire. plus 

Coût trop élevé 

Autre ..... 

	 5 0 

'0 

7 0 

  80 

115 	-J'aimerais . maintenant vous poser quelques 
questions sur les activités physiques, les sports ou 
les exercices auxquels vous vous livrez pendant vos 
loisirs, par exemple la marche, le jogging, la 
natation ou la bicyclette. 

Participez-vous à des activités physiques durant vos 
loisirs? 

Oui 3 0 	Non 4Q 	 Passez (1117 

116 	À quelle fréquence participez-vous habituellement à 
des activités physiques pendant vos loirsirs 9  

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

Moins qu'une fois par mois 	 50 

De t à 3 fois par mois 	  '6 0 

I ou 2 fois par semaine 	  7 0 

3 fois par semaine ou plus 	  8 0 

117 	Désirez-vous participer à plus d'activités physiques? 

Oui 1  0 	Non 20 	--•"' l'assez à 119 

118 	Qu'est-ce qui vous empêche d'avoir davantage 
d'activités physiques? Nommez au plus 3 raisons. 

I NTE RVIEWE Montrez la fiche "Q" 

Timide/mal à l'aise 	  10 

Manque d'encouragement de la 

famille ou des amis 	  20 

Absence d'installations ou de pro- 

grammes à distance accessible 	 3 0 
Installations, équipement ou pro- 

grammes non adaptés à ses besoins 
	4 0 

t, Moyens de transport inadéquats 	
 

5 0 

Incapable physiquement d'en faire plus 6 0 

Coût trop élevé 	  ïQ 

Autre 	  80 

119 	El1111127.-Volls la cigarette? 

riNTEuviEWEIC Lisez la liste. Ne cochez qu'une 
seule case. 

l'as du tout 	  3 0 

Régulièrement, c.-à-d. habituellement 
à chaque jour 	  40 

À l'occasion 	  5 0 

1110 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé 
de la bière, du vin, des liqueurs ou d'autres boissons 
alcoolisées? 

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

Non, jamais 	  

. Oui: À chaque jour 	  20 

De 4 à 6 fois par semaine 	 3 0 

2 ou 3 fois par semaine 	 40 

Une fois par semaine 	 5 0 

Un ou deux fois par mois 	 6 0 

Moins qu'une fois par mois 	 70 

SECTION II 1.0 ISI US ET II A ISITUDES DE VIE 
-C.-te._ 1,9 

:M i ro -1 .2 
- :12 



SECTION 1 — CA RACTERISTIQUES ECONOM IQUES 

13 Quel numéro de la liche "Q" correspond au revenu que vous avez reçu de toutes les sources avant impût au cours de 
l'année 1985? 
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-chômage et tout revenu que vous recevez en raison de votre . 
affection ou de votre problème de santé. 

1111 En 	général, 	diriez-vous que 
alimentaires sont ... 

vos 	habitudes 1112 Que pourriez-vous faire, s'il y a lieu, pour améliorer 
vos habitudes alimentaires? 

LI NITR V I EW Elt: Lisez la liste. Ne cochez qu'une 
seule case. 

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

.xcellcittes? 	  1 0 Nlanger plus d'aliments 	  

très bonnes? 	  2 0 Manger moins d'aliments 	  2 0 • 

bonnes*? 	  3 0 Manger une plus grande variété d'aliments 3 0 

passables .' 4 0 Manger à des intervales plus réguliers 	 4 0 

mauvaises'? 	  5 0 Rien 	  50 

ne sait pas 	  60 Ne sait pas 	  - 60 

11 , Les gens doivent parfois acquitter eux-mêmes des FRAIS SUPPLÉMENTAIRES. à cause de leur affection ou 
problème de santé. En 1985, avez-vous effectué des dépenses supplémentaires pour les médicaments ou les soins 
médicaux, fins' ruction, le transport, le loge tuent, les vide tnents ou les appareils spéciaux, les services personnels, 
etc., qui N'eue, PAS été complètement remboursées par un .  programme d'assurance ou un progratnme du 
gouvernement'? 

Oui 1 0 	 Non 2 0 	 Passez à la question 13 

Pour chacun des postes suivants, veuillez estimer aussi précisément que possible les FRAIS SUPPLÉMENTAIRES 

que vous avez dû acquitter vous-même en 1985 à cause de votre affection. 

Montant 

Médicaments'sur ordonnance et sans ordonnance 	  Aucun 1 0 ou .00 

Achat et entret ieu de vétements, appareils et'accessoires spéciaux 

utilisés à la maison, à l'école, au travail, en voyage, etc. 	  Aucun 2 0 ou .00 

Soins de santé et soins médicaux non remboursés par un régime 
d'assurance, par exemple des frais d'hospitalisation ou des 
honoraires médicaux additionnels 	  Aucun 3 0 ou .00 

Frais que vous avez acquittés pour modifier votre logement en 
raison de votre affection 	  Aucun 4 0 ou $ .00 

Déplacements, par exemple les trajets aller-retour pour suivre des 	. 
traitements on une thérapie ou bénéricier d'autres services médi-
caux 00 de réadaptation, ou dépenses supplémentaires découlant 
de la nécessité d'utiliser des moyens de transport plus coûteux  - Aucun 5 0 ou $ .00 

Services personnels, par exemple services d'auxiliaires, de 

soins à domicile, d'entretien ménager, (l'entretien extérieur . 	 Aucun 60 ou $ .00 

Autre (précisez) Aucun 7 0 ou • $ .00 

INTERVIEWER: Montrer la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

ou 	 Ne sait pas 980 

R 	 990 

14 	À cause de votre affection ou de votre problème de santé, avez-vous reçu des prestations ou une pens /ion en 1985? 

Oui 1 0 	---e" Passez à 15 	 Non 20 	,FIN DE L'INTERVIEW. 
Remplir la couverture avant du questionnaire. 

- :ta 



e1111.4:2 

030 
Indemnités de la Commission 

des accidents du travail 	 

Prestations d'at..surance-chOmage • 
en cas de maladie 	 o40 

Assurance Automobile provinciale ° 50 

to0 
Pcm:iion d'anciens combattants 

d'un autre pays 	  

10 

Autres sources, par exemple aide 
linancière fédérale ou provin-
ciale aux handicapés, ou 
pensions d'autres pays non 
déclarées plus haut 	 

$ L 

01) 

00 

00 

00 

.00 

.00 

.00 

00 	• 

00 

16 	Quel numéro de la fiche "Q" correspond au revenu 
total que vous avez reçu de ces sources? 

OU 

Ne sait pas 98 0 

990 	
FIN DE L'INTER VIEW. 
Remplir la couverture 
avant du questionnaire 

17 • 	Ce revenu comprend-il un paiement finfaitaire 
unique'? 

Oui : 1 0 

NOn 40 	 Passez à 19 

It 50 	 FIN DE LA NTER VIEW. 
Remplir la couverture 
avant du questionnaire 

Ne pas utiliser 

18 	Quel montant avez-vous reçu? 

Ne it pas 

ou 
	  .00 

Passez •19 

sa  

7 0 ---"" FIN DE L'INTERVIEW. 
- Remplir la couverture 

avant du questionnaire 

15 	Parmi les sources suivantes, desquelles avez-vous 
reçu ces prestations ou cette pension: 

PI•nsion d'invalidité lu Régime 
de pensions du Canada 	 010 

Pension d'invalidité du IlUgime 
de rentes du Québec 	 0.2 0 

Régime privé d'assuranée- 
	  1160 

Assistance socialeibien-étre social 07 0 

Pension d'invalidité des anciens 
cornbattants 	  os0 

Allocation aux anciens 
combattants 	  090 

inv alid ité 

110 

À ixs , \GE  Du 

liCREAU-CIIEF 
SEULEMENT 

19 Pour chacune des sources déclarées, veuillez estimer le 
plus précisément possible le montant reçu en 1985. 

00 

INTE•ItV IMIElt: Montrer la liche "Q". 
Inscrivez le numéro appropri. 

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

FIN DE L'INTERVIEW. 
Remplir la couverture avant du questionnaire. 
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FICHE "Q" - ADULTES 

SÉLECTION - SECTION A 

Meilleure description de votre affection: 

MON AFFECTION ... 

01 était présente À LA NAISSANCE 

02 est une MALADIE ou un mal 

OU 

MON AFFECTION A ÉTÉ CAUSÉE PAR.. 

03 une MALADIE ou un mal (y compris son traitement) 

04 le MILIEU DE TRAVAIL 

05 une ATTAQUE D'APOPLEXIE 

06 un ACTE DE VIOLENCE(crime) 

07 le VIEILLISSEMENT 

08 un ACCIDENT AU TRAVAIL 

09 un ACCIDENT DE LA ROUTE 

10 une BLESSURE DE GUERRE 

11 un autre ACCIDENT 

12 une autre cause 

13 ne sait pas 

Question 22b 

22b Quelle est l'affectation qui vous cause ces problèmes? 

Séquelles d'une attaque d'apoplexie 

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 



1 

«: t te d ique Catta l ii 	l'il al 	Ic a Canada 

• Enquête sur la santé 	 Questionnaire 03 
.et les limitations d'activités 	 "Déclaration exigée en 

vertu de la Loi sur la statis: 

(Enfants - Moins de 15 ans) 	 tique, Statuts du Canada, 
1970-71-72, chapitre 15" 

-- 

INTRODUCTION 

STATISTIQUE CANA DA MENE UNE ENQUETE SPÉCIALE POUR OBTENIR DES 
DONNÉES SUR LES CANADIENS, QUI, POUR DES RAISONS RELIÉES À LA 
SANTÉ, SONT LIMITÉS DANS LE GENRE OU LA QUANTITÉ D'AcTivrrÉs 
QU'ILS PEUVENT FAIRE QUOTIDIENNEMENT. LES DONNÉES RECUEILLIES 
DANS L'ENQUÊTE SUR LA SANTÉ ET LES LIMITATIONS AUX ACTIVITÉS 
DEVRAIENT PERMETFRE D'IDENTIFIER LES PROBLÊMES RENCONTRÉS PAR 
CES CANADIENS DANS DES DOMAINES COMME L'EMPLOI, L'ÉDUCATION, LES 
DÉPLACEMENTS, LE LOGEMENT ET LES LOISIRS. 

État final du quest 

Entièrement complété 10 

Partiellement 	" 	20 

Refus 	 30 

Aucun contact. 	40 

Autre 	 50 

DOCUMENT CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI . Échantillon des "oui" 	1 0 

Échantillon des "non" 20 PROV I CEF No SI) No . NV Ménage Type de 
formule 

0 	3 

No de là 
personne 

Nom 

- 
Nom 	 Prénom 

Téléphone 

Adre,e•e 

Rue et No ou lot et concession ou location exacte 

—Lx.. ...  • ••• •  -jar  .ft ri •  

Ville, village, canton, aidée municipalité ou réserve indienne 	Province ou territoire 	Code postal 

Date de naissance 	r7.-.„ 
, 	‘  — 

Sexe 

Homme 	10 

Femme 	20 . 
r. • • 

— ii [ 
Jour 	Moi:: 

— [L[2.. 	__. 
Année 

Source de l'informat ion 

Substitut - 	Parent ou enfant 	I 0 

- Autre membre de 

la famille 	. 	20 

— Autre 	 30 

Registre des visites/Appels de I interviewer 

■ •• de 
l'appel 
ini de la 
visite 

I 

Date 
L'Iniare de 
l'appel ■ in 

de la visite 

Interview 
Commentaires 

Début Vin Dur' 
t min.) 

.) 

3 
4 	- 

5 

6 

7 

8 

g 

DURÉE TOTALE (Minutes) 

Signature & rintt rviewer 	 Date 

At' 

8 2188)..2: 	0:t.81; 	izi..,;,111,122..m, 4 



SECTION A — SELECTION 

J'aimerais vous poser quelques questions sur la capacité de... d'accomplir certaines activités même à 
l'aide d'appareils spéciaux si ... en utilise habituellement. Veuillez déclarer uniquement les 
difficultés qui devraient durer six mois ou plus. 

I EST-CE QUE ... un LISE UN DES APPAREILS SUIVANTS? VEUILLEZ NE MENTIONNER 
7" QUE LES APPAREILS QUI SERONT UTILISÉS POUR UNE PÉRIODE DE SIX MOIS OU PLUS. 

UN FAUTEUIL ROULANT? 	 Oui 

Non 020 

DES BÉQUILLES ou IyAuTREs APPAREILS 
POUR MARCHER? 
	

Oui 

Non 01 0 

DES CHAUSSURES ORTHOPÉDIQUES 
PRESCRITES PAR UN MÉDECIN? 

	
Oui 

Non 060 

UNE JAMBE, UN BRAS, UNE MAIN OU UN 
PIED ARTIFICIEL? 

UN APPAREIL AUDITIF? 

UNE AIDE VISUELLE AUTRE QUE DIS 
T. UNII LLEs coRitecriucEs? 

- UN APPAREIL ORTHOPÉDIQUE SAUF UN 
APPAREIL DENTAIRE? 

2 	, 	 (ELLE) UN AUTRE APPAREIL SPÉCIAL? 

Oui 	  

(précisez) 	  

Non 

, 	(EL(.E) UNE AFFECTION OU UN PROBLÈME DE SANTÉ CHRONIQUE QUI 
EMPÉCHE OU LIMITE SA PARTICIPATION À DES ACTIVITÉS SCOLAIRES, À DES JEUX 
OU À TOUTES AUTRES ACTIVITÉS PROPRES À UN ENFANT DE SON ÀGE? 

•••7 

Oui 	 

Non 08  0 

Oui 	 

Non 11) 0 

O u i 

Non 120 

Oui 

Nuit 14  

Oui 

Non . 	
 

4 0 
	

l'assez à 4 

Colonne 
de sélection 

Oui 

010 

030 

050 

07 0 

oo 

11 0 

13 

10 

30 

Pass tz à 3a 

Quoi nge avait .. lorsque cette affection ou ce problème de santé a commencé à limiter sa 
participation fi ce:; activités? - 	• 

lirscrivez 	 (Si moins d'un an, inscrivez 00) 

Quel est le PRINCIPAL problème de santé ouf a PRINCIPALE affection qui empêche ou 
limite la participation de ... à ces activités? 

Précisez r  

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux cette affection? 

FNTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 



- a - 

85. I 	io 
Non 	 60 --"" Passez à 5 

01 	I Passez à 5' Même affection qu'à la question 

I 	1 Précisez 1 	1 	1 	1 

ALLERGIES DE TOUTE SORTE 

5) EST-CE QUE ... A UNE DES AFFECTIONS OU PROBLEM ÉS DE SANTÉ SUIVANTS? 

Oui 01 0' 

Non 020 

ASTHME Oui 03 0 

Non 040 

BRONCHITE 	 Oui 050 

Non 06  0 

1;()(1 5.2 

Colonne 
de sélection 

Oui 

4 	VA-T-IL (ELLE) À UNE ÉCOLE SPÉCIALE OU ASSISTE-T-IL (ELLE) À DES COURS 
— SPÉCIAUX À L'ÉCOLE À CAUSE D'UNE AFFECTION OU D'UN PROBLÈME DE SANTÉ 

CHRONIQUE? 
4, tt 	 fo o  

1 
Oui 

4a Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que ... va à 
une école spéciale ou assiste à des cours spéciaux? 

4b Lequel des énoncés suivants décrit le mieux cette affection? 

INTERVIEVv'Elt: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

AUTRES AFFECTIONS OU MALADIES DU 
POUMON 	 Oui 	 

Non 08 0 

AFFECTION OU MALADIE DU COEUR 	Oui 	 

Non 10 0 

070 

030 

- AFFECTION OU MALADIE DU REIN 	 Oui 	  

Non 120 

CANCER 	 Oui 	  

Non 140 

DIABÈTE 	 'Oui 	  

'Non 16 0 

EPILEPSIE 	 Oui 	  

Non 180 

PARALYSIE CÉRÉBRALE 	 Oui 

Non 200 

	  11 0 

	 150 

17 0 

19  

INTERVIEWER: La liste des affections se 
continue à la page 4. 

50 

Passez à 4a 

J 



1 

5 	EST-CE QUE ... A UNE DES AFFECTIONS OU PROBLÈMES DE SANTÉ SUIVANTS? 
(c(,ntinuation) 

SCLÉROSE EN PLAQUES 	 Oui 	  

Non 22 0 

FIBROSE KYSTIQUE 	 Oui 	  

Non 240 

DYSTROPHIE MUSCULAIRE 	• 	 Oui 	  

Non 26 0 

PARALYSIE DE TOUT GENRE 	 Oui. 	
, 

Non 280 

ARTHRITE OU RIIUMATISME AIGUS 	 Oui 	  

Non 30 0 

HYPERTENSION 	 Oui 	  

Non 1.2  0 

HANDICAP :MENTAL INCLUANT UN 
RETARD DU  DEXELOPPEMENT OU 
UNE ARRIÉRATION MENTALE 	 Oui 	  

Non 34  0 

DIFFICULTÉS D'APPRENTISSAGE 	 Oui 	  

Non 360 

BRAS, JAMBES, DOIGTS OU ORTEILS 	 Oui 	  
MANQUANTS 

Non 38  0 

Colonne 
de sélection 

. 	Oui 

	 310 

230 

250 

270 

  290 

31 0 

33 0 

350 

370 - 

Passez à 6a 

J 

EST-CH QUE ... A DES TROUBLES DE LA VUE QUI NE SON:1' PAS CORRIGÉS 
LENTILLES CORRECTRICES? 	,L./. I 	( ,-(-1,• •• • , • • ---., 	- • • -. • • • ,..,<_ 	••' 

Oui 	 

Non 	  2 0 

PAR DES 

Pa.,..a.. à 7 --o.- 

i 

G a Quelle est la PRINCIPALE affection ou le PRINCIPAL problème de santé 
troubles de la vue? 	. 

qui fait que 

à Ce 

a.des 

Même affection qu'a la question 	 EL 	---. Passez 

Précisez 

61 Lequel des énonces suivants décrit le mieux cette affection? 

INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro iipproprié. 

1 	1 
c Un spécialiste des troubles de la vision a-t-il déclaré 	légalement aveugle? 

Oui 	3 0 	• 

Non 	4 0 	---e-  Passez à?  

est-il (elle) capable de reconnaitre une main placée en face de ses yeux et de compter le 
nombre de doigts qu'on lui montre? 

Oui   GO 

Non 	 7 0 

Ne sait pashans objet 	. ...........  	8  0 



Colonne 
de sélection 

Oui 

1 9 

À L'INTER VIEWER: 

Transcrivez la date dé naissance sur la pape 
couverture. 

Autrement 20 	 passez à 10. 

EST-CE QUE . ... A DES TROUBLES DE L'OUÏE? xf,  

8/ Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que ... ados 
troubles de l'ouïe? 

Oui 

Non 	 40 	Passez à 9 

Lii EL 
Jour 	N'ois 

Si la date de nai:- sance est 
après le 3 juin 1981, 

alors 	1 0 

Année 

passez à 8 

Male affection qu'a la question 

pri,ciscz 	rri  

— 
Sb/ Lequel des énoncés suivants décrit le mieux cette affection? 

INTERVIEWER: Montrez la fiche "g'. Inscrivez le numéro approprié. 

9 j SOUFFRE-TU(1mm wuNE AUTRE AFFECTION OU PROBLÉME DESANTI': 
• CHRONIQUE, QUI N'A l'AS ÉTÉ MENTIONNÉ PRÉCÉDEMMENT ET QUI DEVRAIT DURER 

SIX MOIS OU PLUS? 

Oui 

mErrEz FIN À L'INTERVIEW. 
Remplissez la couverture avant du questionnaire 

9a) Quel est cette autre affect ion ou problème de santé chronique? 

Précisez 

9hTr.equel des énoncés suivants décrit le mieux cette affection? 

INTERVIEWER: Montrez la fiche Q.  Inscrivez le numéro approprié. 

Non 

Passez à 9 

30 

Passez à 8a 

6 0 

Passez à 9a 

mErrEz FIN À L'INTERVIEW. 
Remplissez la couverture avant du questionnaire 



Colonne 
de sélection 

Oui 

10 ) EST-CE QUE ... A DES TROUBLES DE L'OUÏE? 

Oui , 	  

Non 	 4 0 	Passez à 11 

lOa )Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que ides 
.../troubles de l'ouïe? 	- 

30 

Passez à 10a 

J 
Méme affection qu'a la question 01 	I  Passez à 10e 

Précisez 	11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 11 

   

lob )Lequel des énoncés suivants décrit le mieux cette affection? 

I INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. I 

10e Est -ce que ....peut entendre ce qui se dit clans un appareil téléphonique ordinaire, avec un 
appareil auditif s'il (elle) en porte un? 

Oui  	30 - 

Non . 	  40 

Ne sait pas • 	 	 5 0 

1041 jret te question porte sur certaines capacités de communication que ... peut avoir. Est il (elle) 
capable: 

LINTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les casus qui s'appliquent. I 

d'utiliser un langage . gestuel? 	  

de lire sur les lèvres? 	  30 

rien de ce qui précède 	  3 

EPROUVE-T-IL ELLE) DES DIFFICULTÉS À PARLER ET À ÉTRE CONIPRIS(E) À CAUSE 

D'UE AFFECTION OU D'UN PROBLÈME DE SANTÉ? 

Oui 5  0 
	

• 	Passez alla 

Non 6  0 	 Pl:SLZ à 12.. 

1 la, Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui fait que ... 
éprouve des difficultés à parler et à être compris(e)? 

Même affection qu'à la question 

 

Passez à I le 

 

Précisez Li 	 

 

   

lequel des énoncés suivants décrit le mieux cette affection? 

INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q". Inscrivez le numéro approprié. 

1 	
11c)Jusqu'à quel point croyez-vous que 	est capable de se faire comprendre en parlant avec: 

des membres 
de sa famille? 

ses amis? 

d'autres personnes? 

Entièrement Partiellement Pas du tout 

1 0 20 -. 3 0 

4 0 50 60 

7 0 80 90 



Colonne 
de sélection 

Oui 

12 LES ENFANTS PEUVENT À L'OCCASION ÉPROUVER DES PROBLÈMES ÉMOTIFS OU 
NERVEUX. TOUTEFOIS, A-T-IL (ELLE) UNE AFFECTION OU UN PROBLEME DE SANTÉ 
CHRONIQUE D'ORDRE ÉMOTIF, PSYCIIOLOGIQUE, NERVEUX OU MENTAL QUI LIMITE 
LE GENRE OU LA QUANTITÉ D'ACTIVITÉS QU'IL (ELLE) PEUT FAIRE À LA MAISON, À 
L'ÉCOLE OU AU JEU? 	•/, • • • • f 	 • f 

Oui, est limité(e) 

Non 	 20 	Passez à 13 

I 2a Quel zige avait ... - lorsqu'il (elle) a commencé à•ètre limité(e) dans ses activités à la maison, à 
l'école ou au jeu? 

1 0 
Passez à 12a 

Inscrivez l'àge 

 

(si moins d'un an, inscrivez 00) 

   

.121Y Quel est le PRINCIPAL problème de santé ou la PRINCIPALE affection qui limite les 
activités de., à la maison, à l'école ou au jeu? 

Méme affection qu'à la question 

Prée Sel 

 

Tl  

   

13 	-II, (ELLE) UNE AUTRE AFFECTION OU PROBLEME DE-SANTE CHRONIQUE QUI 
N'A PAS ÉTÉ MENTIONNÉ PRÉCÉDEMMENT ET QUI DEVRAIT DURER SIX MOIS OU 
PLUS 

Oui 

Non 	  70 	,„,. Passez à 14 Passez à 13a 

J I 3a )Quel est cette autre affection ou problème de santé chronique? 

Précisez 	[-F- FTE  

•13b 11.equel des énoncés suivants décrit le mieux cette affection? 

INTERVIEWER: Montrez la liche "Q". Incrivez le numéro approprié. 

14 À L'INTERVIEWER: 

S'il y a au moins un "Oui" indiqué dans la colonne de sélection, 
page 2 à 7, 

alors 	4 0 	Passez à la section B 

autrement '0 
	

METTEZ FIN À L'INTERVIEW. 
Remplissez la couverture avant du 
questionnaire 

-f 2 



O ui 3 0 Non 4  0 

Passez à la Feetion C 

115 	Est - ce en raison de son affection ou de son problème 
de santé? 

Oui 5 0 

Non '; 0 

--o.- Passez à 138 

Une école spéciale pour les 
entlints ayant une affec-
tion ou tin problème de 
Fanté   tO 

Une école ordinaire offrant 
des cours spéciaux pour 
les enfants ayant une 
iiffection ou un problème 
de santé 	  ô 0 

Une école ordinairet 	0 

0  

Uniquement des coins 
spéciaux pour les 
enfants ayant une 
affection ou un 
problème de santé 

PASSEZ A LA SECTION C 

138 	Quel genre d'instruction, de formation ou de 
thérapie ... recevait-il (elle) en allant à cet école ou 
en suivant ces cours spéciaux? 

[INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les 
cases qui s'appliquent. 	_____ 

Physiothérapie ou thérapie de 
communication 	  7 0 

Gestes de la vie quotidienne 	 6 0 

Formation générale 	  8 0 

Métiers ou formation professionnelle 9 0 

139 	En quelle année ... était-il (elle) .inscrit(e) en avril 
1986? 

Année 

Aucune année en particulier 99 0 

1310 En avril dernier, quel était le principal moyen de 
transport que ... utilisait pour se rendre à l'école? 
Je veux dire par là le moyen que ... utilisait pour 
parcourir la plus grande distance. 

INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez une 
seule case. 

Aucun, étudiait à.domicile 	 

Véhicule motorisé privé 	  20 

Autobus scolaire ordinaire 	 3 0 

Autobusimétroitratnway ordinaire 	 4 0 

Service spécial d'autobus/de fourgon-
nettes pour handicapés 	 5  0 

Taxi 	  .9  0 

I3icyclette 

Marchait à l'école 

Autre 

1311 	Avant avril 1986, ... a-t-il (elle) fréquenté une école 
spéciale pour les enfants ayant - une affect ion ou un 
problème de santé? 

Oui 1 0 	Non 20 

1(12 	a-t-il (elle) commencé sa première année d'école 
plus tard que la plupart des enfants de son âge à 
cause de son affection? 

Oui 1 0 	Non 20 

l31i) 	a-t-il (elle) dit s'absenter de l'école pendant de 
.- longues périodes à cause de son affection? 

Oui 3 0 	Non 4 0 

1314 A cause de son affect hm, ... 	(elle) pris plus de 
temps pour atteindre son niveau d'instruction 
actuel? 

Oui 5 0 

Non 6 0 	--e" Passez à la section C 

	  60 

7 

	  g 

1315 Combien d'années de plus? 

Années 

Impossible à évaluer 99 0 

1 	... doit-il (elle) suivre des cmirs•spéciaux à cause de 
• son affection ou problème de santé? 

Oui 1 0 

Non 20 

112 Ces cours spéciaux sont ils 
offerts par le système scolaire 
ordinaire de votre région? 

113 	En avril 1986, ... allait-il (elle) à l'école ou prenait-il 
(elle) des leçon, particulières données par le système 
scolaire? 

Oui 1 0 	Passez à 136 

Non 20 

11-1 	Avant avril 1986, est-ce que .. était déjà allé(e) à 
l'école? 

Oui 3 0 	l'assez à 1311 

Non 40 

136 / , À quel genre d'école 	allait-il(elle)? 

INTERVIEWER: lisez la liste. Cochez une seule 
case. 

117 	À cette école ordinaire, quel genre de cours 
suivait-il (elle)? 

NTE R V I EW ER: 1.isez la liste. Cochez une seule 
case. 

I • niquernent des cours 
ordinaires 	  2  0 	Pusses à 139 

Certain:: cours ordinaires 
et certains cours ipéciaux 
pour les enfants ayant 
une affection ou un 
problème de santé 	 3  0 

SECTION Il - I NSTI3 UCTION 

9-2110 11•5. :2 
. 



o 

Oui 7 0 Non 	80 
Passez à C6 

Ne sait pas 90 

20 

30 
40 

	 50 

Presque tous les jours toute l'année 
	10 

Presque tous les jours à certaines 
périodes de l'année 	  

Fréquemment 	  

À l'occasion 	  

Rarement/jamais 

Oui 6 0 Non 	 7 0 

Oui 1  0 	Non 20 

Ne sait pas 3 0 

	  70 

80 
À l'occasion 

Rarementhla mais 	 

20 

Se rendre à l'arrêt 	  1  0 

Attendre à l'ana 	  

60 !légion desservie trop petite 

Autre 	  7 0 

SECTION C - DÉPLACEMENTS 

Cl 	J'aimerais maintenant vous interroger sur les 
moyens de transport .que ... utilise pour ses 
déplacements locaux. Ceci inclus les déplacements 
pour se rendre chez Te médecin ou au cinéma ainsi 
que tous les autres trajets de moins de 50 milles/80 
kilomètres 

L'affection ou le problème de santé de ... l'empêche-t-
il (elle) de quitter son domicile pour effectuer de 
courts trajets? Autrement dit, ... est-il (elle) 
confiné(e) chez-lui (elle)? 

Oui 1 	 Passez à C13 

Non 2 0 

C2 	Certaines localités mettent un service spécial 
d'autobus ou de fourgonnettes à la disposition des 
personnes qui ont de la difficulté à utiliser le service 
local de transport en commun. Lorsqu'ils utilisent ce 
service spécial, les gens peuvent appeler d'avance et 
demander qu'on les prenne à domicile? 

a-t-il (elle) besoin d'un service de ce genre? 

C6 	Existe-t-il dans votre région un service local de 
transport en commun, par exemple un service 
d'autobus ou de transport en commun rapide ou un 
métro? Ne tenez pas compte des autobus scolaires. 

Oui 5 (.) 	Non 9(J 	--*". l'assez à C10 

C7 	Quelle est la fréquence à laquelle ... utilise le service 
local de transport en commun? 

INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez une seule 
case. 

C8 	... éprouve-t-il (elle) des difficultés à utiliser le • 
service local de transport. en commun A cause de son 
affection ou de son problème de santé? 

Passez à C10 

C3 	Un service de ce genre existe-t-il dans votre région? 
Ne sait pas/ 
sans objet 	50 

C9 	Quel genre de difficulté éprouve-t-il (elle)? 

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

Passez à Cd 

Monter à bord et descendre 	 30 

Espace insuffisant pour s'asseoir ou se 
tenir debout dans le véhicule 	 4 0 

Se tenir debout dans le vehicule 
lorsque celui-ci est en marche 	 5  0 

Obtenir de l'information sur les 
. 	horaires et les itinéraires ...... 	6  0 

Manque de coopération du 
personnel 	  7 0 

Autre 	  8 0 

C10 Existe-t-il un service de taxi dans votre région? 

Oui 1 0 	Non 20 	l'assez à C13 

1:5 	Pourquoi n'utilise-t- il (elle) pas plus souvent ce 
:;PCVICe Spi,cial d'autobus ou de fourgonnettes'? Cil Quelle est la fréquence à laquelle 

de taxi? 
utilise le service 

INTER V !EWELL Ne lisez pas la liste. Cochez 
toutes les cases qui s'appliquent. 

N'en a pas besoin plus souvent ...... 

N'est pas admissible à ce service 	 2 0 

Est inscrit sur une liste d'attente pour 
ce service 	  30 

Service trop dispendieux 	  •  40 

floraire ne convient pas à ses besoins 5 0 

C4 	Quelle est la fréquence à laquelle ... utilise ce 
service? 

rli■ITEltVIEWElt: Lisez la liste. Ne cochez qu'une 
seule case. 

Presque tous les jours toute 
l'année 

Presque tous les jours à 
certaines periodos de 
l'année 	  5 0 

Fréquemment 	 80 

	 40 

	  4 0 

Fréquemment 	  5 0 

À l'occasion 	  60 

Rarement/jamais 	  7 0 

Presque tous les jours toute l'année. 	3  0 

Presque tous les jours à certaines 
périodes de l'année 

C12 Est-ce à cause de son affection ou de son problème de 
santé? 

Oui 80 	Non 90 

Passez à C6 



INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Coche?. 
toutes les cases qui s'appliquent. 

Oui 3Q —"- 

Non 4Q 

C14 	Est-ce parce que les ser- 
vices de transport sur de 
longues distances ne par-
viennent pas à son affec-
tion ou son problème de 
santé? 

Oui 50 -0-Passez à C20 

Non 6 0 -m.-Passez à la 
section D 

  

   

015 À cause de son affection, ... éprouve-t-il (elle) •des 
difficultés à prendre un avion, l'autobus ou un train 
pour efTectuer de longs trajets? 

Oui 7 0 	Non 	 80 
PasSez à Cl 9 

Ne sait. pas 	1 0 

16 Éprouve-t-il (elle) des difficultés à prendre: 

Oui 	Non 	Ne sait pas 

un avion? 	 10 	2Q 	3  0 

un autobus? 	 40 	50 	60 

un train? 	 70 	80 	9 0 

17 Quel genre de difficultés éprouve-t-il (elle)? 

Absence de moyens de transport 
pour se rendre à la gare/ 
aéroport et en revenir 

Se déplacer dans la gare/l'aéroport .... 020 

Monter à bord ou descendre 	 030 

Entendre les annonces  • 	 040 

S'asseoir à bord 	  0.50 

Voir lev ainelleS OU les avis 	 060 

Installations des salles de toilette 	 

Manque de coopération du 
personnel 

Transporter un fallu:tilt roulant ou 
d'autres appareils spéciaux 

Règles et règlements du tranporteur 

Voyager en avion, en autobus ou en 
train aggrave l'affection 

Autre 

8 Ces problèmes limitent-ils le nombre de trajets 
que ... effectue 

Oui 1 0 	 Non 2 0 

	 010 

o7 

os() 

	 090 

100 

	 110 

	  120 

C13 J'aimerais vous interroger sur les moyens de 
transport que ... utilise pour effectuer de laugl 
trajets.  Je veux dire par là les moyens de transport 

->qiigr (elle) utilise pour les déplacements de 50 
milles/80 kilomètres ou plus. 

L'affod iott ou le prold;.nn de santé de... 	 t 
il (elle) de quitter son domicile pour effectuer de 
longs trajets? , 

C19 Combien de long trajets a-t-il (elle) pris du ler avril 
au 30 juin, 1986 .  
(si aucun, inscrivez 00) 

en avion? 
	

I 1 

en train? 

en ;mutinas? 
	

I  1-1 	
Passez à la section D 

en voiture, en 
catnionette ou en 
fourgonnette? 

C20 Quel genre de difficultés éprouve-t-il (elle) pour 
effectuer de longs trajets en avion, en autobus ou en 
train? 

1NTERVIEWE -12: Ne lisez pas la liste. Cochez 
toutes les cases qui s'appliquent. 

Absence de moyens de transport 
adéquats pour se rendre à la gare/ 

l'aéroport et en revenir 	  010 

020 Se déplacer dans la gare/l'aéroport 

Monter à bord ou descendre 	 030 

Entendre les annonces 	  ot 

S'asseoir à bord. 	  05 0 

Voir les affiches ou les avis 	 060 

Installations des salles de toilette 	 070 

Manque de coopération du personnel 080 

Transporter un fauteuil .roulant ou • 
d'autres appareils spéciaux 	 090 

Règles et règlements du transporteur 10 0 

Voyager en avion, en autobus ou en 
train aggrave l'affection 	 110 

Autre 	  120 

Aucun 	  130 



Entrée au niveau de la rue 

Rampes d'accès 	  1  0 

Entrées élargies 	  20 

3 0 

4Q 

5 0 

5 0 
7 0 

Portes qui s'ouvrent automatiquement 

Ascenseur ou appareil de levage 

Stationnement accessible 

Autre caractéristique architecturale 

Portes qui s'ouvrent automatiquement 

Autre dispositif spécial 	  

Rampes ty compris dansla salle de bain) 10 • 

Ascenseur ou appareil de levage 	 20 

Entrées ou corridors élargis 	  3  0 

4 0 

5 

,Entrées ou corridors élargis 	 aC) 

Portes qui s'ouvrent automatiquement 	 40 

Autre dispositif spécial 	 50 

Non 2 n 	p„(.,1)3 Oui 10 

Rampes d'accès 	  10 

Entrées élargies 	  20 

Entrée au niveau de la rue 	 3 0 

Portes qui s'ouvrent automatiquement 4  0 

Ascenseur ou appareil de levage 	 5 0 

Stationnement accessible 	  60 

Autre caractéristique architecturale 	 7 0 

I):3 	Pour entrer dans sa résidence actuelle et pour en 
sortir, 	(elle) besoin de dispositifs 'spéciaux. 
qu'il (elle) n'a pas? .  

Oui 30 	Non 40 	Passez à 1)5 

1)4 	De quels dispositifs spéciaux a-t-il (elle) besoin mais 
qu'il (elle) n'a pas? 

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

1)1 	À cause de son affection, utilise-t-il (elle) pour entrer 
dans sa résidence actuelle et pour en sortir des 
dispositifs spéciaux, comme des rampes d'accès ou 
une entrée au niveau de la rue? 

À cause de son affection, utilise-t- il (elle) des 
dispositifs spéciaux, comme des -  rampes, pour se 
déplacer dans sa résidence? 

Oui 5 0 	Non 0 	l'assez à D7 

Quels disposil ifs spéciaux utilise-un (elle)? 

[INTER VI EW Kit: Lisez la liste. Cochez toutes les - 
cases qui s'appliquent. 

Pour se déplacer dans sa résidence, a-t-il (elle) 
besoin de dispositifs spéciaux qu'il (elle) n'a pas? 

Oui 7 0 	Non 80 	--7"-  Passez à D9 

D3 	De quels dispositifs spéciaux a-t-il (elle) besoin mais 
qu'il (elle) n'a pas? 

[INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez 
toutes les cases qui s'appliquent. 

Rampes (y compris dans la salle de bain) 50• 

Ascenseur ou appareil de levage 	 2 0 

D9 	Dans sa résidence, éprouve-t-il (elle) des difficultés à 
utiliser seul(e) les appareils ou accessoires suivants? 

Éprouve N'éprouve Ne possède 
de la aucune pas cet 
difficulté difIlculté appareil ou 

accessoire 

Baignoire 	 11 0 140 ts(:) 

Toilette 	 560 12 0 580 

Lavabo 	 100 20 0 210 

1)10 A -t -on modifié l'un ou l'autre des accessoires 
suivants à cause de son affection? 

Oui Non 

Baignoire 	  05 0 060 

Toilette 	  070 080 

Lavabo 	  09  0 500 

Dll Au cours des 12 derniers mois, vous a-t-on refusé la 
location d'un logement à cause de son affection ou 
problème de santé? 

Oui 7 0 	Non 80 

1)12 Si on vous refusait un logement uniquement à cause 
de son affection ou problème de santé, sauriez-vous 
où trouver de l'information sur vos droits? 

Oui 3  0 	Non 4 0 - 

PASSEZ À LA SECTION E 

1)2 	Quels dispositifs spéciaux utilise-t-il (elle)? 

r I NTERV I EW Fit: Lisez la liste. Cochez toutes les 
cases qui s'appliquent. 

SECTION (I LOC ENI FN  
/ 



SECTION E - ACTI V n'ES PHYSIQUES 

El 	En raison de son affection, ... prend - il (elle) des 
médicaments sur ordonnance ou sans ordonnance 
régulièrement, c'est-à-dire au moins une fois par 
;efifaine? 

E5 	J'aimerais maintenant vous poser quelques 
questions sur les activités physiques, les sports ou 
les exercices auxquels se livre ... pendant ses loisirs, 
par exemple, la marche, la bicyclette, la natation ou 
le base-bail. 

L'af rection ou le problème de santé de ... 	l'empêche- 
t - il (elle) de participer à des activités physiques 
durant ses loisirs? 

Oui 3 0 	' Passez à la section F 

Non 4  

■ lui 	ll0 	- 1.-- 

Non 90 

12 	Combien de lorlf , q de n“,dirit- 
lnetILS sur ordonnance ... 
prend-il (elle) chaque jour? 

1 (si aucun, inscrivez 00) 

E3 	Combien de sortes de médica- 
ments sans ordonnance 	... 
prend-il (elle) 	chaque 
semaine? E6 ) Qu'est-ce qui empêche 	... d'avoir davantage 

. 	d'activités physiques? Nommez au plus trois raisons. 
[ (si aucun, inscrivez 00) 

INTERVIEWER: Montrez !anche "Q". .. 

Est timide, mal à l'aise  	1 0 

Absence d'installations ou de 
programmes accessibles  	20 

Installations, équipement ou pro- 
grammes non adaptés à ses 
besoins 	. 	3 0 

—Moyens de transport inadéquats  

Incapable physiquement d'en faire plus 	5 0 

Coût trop élevé  	60 

N'est pas intéressé(e) à. en faire plus 	7 0 

Autre  	80 

E4 	À L'INTERVIEWER: 

Transcrivez la date de naissance de là page 
couverture, 

I 1 1 19 

Jour 	Mois 	Année 

Si la date de naissance 
.est postérieure am 
3 juin 1976 

alors 	10 	--e- Passez à la section F 

Autrement 	2 0 	--1" Passez à E5 

SECTION F - CARACTÉRISTIQUES ÉCONOMIQUES 

1 
El '' 	Les gtms doivent parfois acquitter eux-mêmes des FRAIS SUPPLÉMENTAIRES à cause de l'affection ou du 

problème de santé de leurs enfants. En 1985, votre famille a-t-elle effectué des dépenses supplémentaires pour les 
médicaments ou les soins médicaux, l'éducation, le transport, le matériel mi les vêtements spéciaux, les soins 
personnels, le logement, etc., de ... qui N'ont PAS été remboursées complètement par un programme d'assurance ou 
un programme du gouvernement? 

Oui 10 	Non 20 	 METTEZ FIN À L'INTERVIEW. 
Remplir la couverture avant du questionnaire. 

. 12 	+ 	Pour chacun des postes Suivants, veuillez estimer aussi précisément que possible les FRAIS SUPPLÉMENTAIRES 
que vous avez dû acquitter vous-mêmes en 1985 à cause de l'affection de ... 

Montant 	' 

Médicaments sur ordonnance et sans ordonnance     Aucun 1 0 	ou $ .00 

Achat 	 des 
-1.00 

et entretien 	vêtements, appareils et accessoires spéciaux 
utilisés à la maison, à l'école, en voyage, etc.  	Aucun 20 	OU 	$ 

Soins de santé et soins médicaux non remboursés par un régime 
(l'assurance, par exemple des frais d'hospitalisation ou des 
honoraires médicaux additionnels  	Aucun 3 0 	ou $ .00 

Frais que vous avez acquittés pour modifier votre demeure en 
raison de son affection  	Aucun 4 0 	ou 	$ 

Frais de scolarité supplémentaires ou spéciaux ou frais de résidence 	Aucun 5 0 	ou 	$ 

.00 

.00 

Déplacements, par exemple les trajets aller-retour poursuivre des 
traitements ou une thérapie ou bénéficier d'autres services médicaux 
ou de réadaptation, ou dépenses supplémentaires découlant de la 
nécessité d'utiliser des moyens de transport plus coûteux 	Aucun Kpf 	ou $ .00 

dispensés Services personnels, par exemple ceux 	par un aide, un gardien 
d'enfants spécialisé ou une personne assurant des soins à domicile . 	Aucun 7 0 	OU $ 

Autre   Aucun 5  0 	OU $ 

.00 

.00 
(précisez) 

r 	. 	 METTEZ FIN À L'INTERVIEW. 
Remplir la couverture avant du questionnaire. 

-12- 



FICHE "Q" - ENFANTS 

SÉLECTION - SECTION A 

Meilleure description de l'affection: 

L'AFFECTION: 

était présente À LA NAISSANCE 

est une MALADIE ou un mal 

a été CAUSÉE PAR UNE MALADIE ou un mal (y 
compris son traitement) 

a été causée par un ACCIDENT 

autre cause 

ne sait pas 



ANNEXE 6 

Enquête Santé-Québec 

Fiche d'identification 

QRI (Questionnaire rempli par l'interviewer) 

QAA (Questionnaire auto-administré) 



MI MI MW MM 	IMII 11011 	UNI ms lm ien 

SANTÉ .— QUÉBEC FICHE D'IDENTIFICATION 
6. Logement multiple 

7. 	Type de construction 
Maison individuelle 
Moins de 6 logements 
6 logements et plus 
Autres 

8. Nbre de pièces 

9:  No d'interviewer 

En  
>d 	 H  

L I h 

No de téléphone 

11 Date et heure des rendez-vous 

1 

( 	) No de dossier 	2 1 	1 	1 	 9 	9 1 	I 
Adresse 

2 
3. 	Code postal 	 I 	1 h 3 

4. 	No de liste 	 I L I 	1 4 

5 
le 	 H 

	

5. Français 	1 	
1 

	

Anglais 	2 	, 	
t, 	• 

. 

6 

No de No de No de No de 12. Renseignements sur les membres du foyer EH 	
No de 

personne 

Prénom 

personne 

Prénom 

personne 

Prénom 

personne 

.Prénom 

1:11:1 	personne 

Prénom 
13. Indiquer toutes les personnes qui demeurent 

actuellement dans ce logement , qui n'ont pas 
. de lieu de résidence ailleurs, et/ou gui sont 

temporairement absentes lut f aires, études, 
hôpital. etc.) 

Nom Nom Nom Nom •Nom 

14. Quelle est la date de naissance de 
a an M mots ri--]  

H 	 H 	 H 	 fl 
an L_I_ 1 mois CD . LL1 mois 

. 
I 	mois I moi. 	I . 	CALCULEZ L'ÂGE 

15. Cela signifie gu'iltellel est âgé(e) de 

ii 	 il H 	 H 	 IO 

LI 	I âge 
5 	 ---i i 

t _L_ I âge .t 	. 
âge . LL_ I âge âge 

66 

16. VÉRIFIEZ LE SEXE DE CHACUN ET CODEZ 

No de dossier 	
2 1 	1 

1= homme .2= femme ri I 	J  Li L_J H 

EL1 LE1 Ell 
17. REMETTEZ LA FICHE DE RÉFÉRENCE "A" 

1 	I 1 	1 	1 9 	9 I 21 

Quel est le lien entre vous et 	  
1 

» 

18. INDIQUEZ POUR CHACUNE SI ELLE EST PÈRE OU MÈRE 
D'UNE DES PERSONNES. CODEZ SELON LES INSTRUCTIONS 

Si autre précisez 

Il 

1_ 	—91 h 1 	I .1 L I LI 
. 	" 1_1 	1 1 1_ I 	• . 

19. INDIQUEZ POUR CHACUN 	DES PERSONNES, SI ELLE A 
PARTICIPÉ À L'ENTREVUE 1= 1= oui 2= non L.! FI FI I 	I Fl 
ORI. Y a-t-il des réponses 

Raisons de non-réponses 

1= out 2= non LI LI l 	I  n 
1 

22.0 Individuel: livré 	 1= oui 2= non 9= N/A LI I    I I 	J 
23. Commentaires 

CETTE FICHE EST CONFIDENTIELLE 	 Nombre de fiches I I de 
61 



        

   

NO DE DOSSIER 

   

        

  

31 1 1 I 1 1 I 1 NI 

  

1-13 

     

  

NO DE L'INTERVIEWER • 

   

   

1 	1 	14-16 

   

  

NO DU QUESTIONNAIRE 

D del: 17-18 

   

  

S.O. Ei 19 
	

20 
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SECTION I - INCAPACITÉ AU COURS DES DEUX DERNIÈRES SEMAINES 

Les questions qui suivent portent sur l'état de santé des membres de votre foyer au cours 
des 2 dernières semaines. 

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONNE 

10a) Au cours des 2 dernières semaines 	 a-t-il (elle) gardé le lit 
raisons de santé? 

toute la journée ou 

24-25 

23 presque (y compris les nuits passées à l'hôpital) pour des 

1= oui 
2= non (Passez à 11a) • 

b) Pendant combien de jours? 

, 

NOMBRE 

ri 26 

27-28 

. NE PAS LIRE LES BOUTS DE PHRASE ENTRE PARENTHÈSES S'ILS NE S'APPLIQUENT PAS 

11a) (Sans compter ce(s) jour(s) d'alitement...) Y a-t-il eu des 
2 	maines où 	 a été incapable d'aller travailler, 

(d'autres) jours 
de tenir 

au cours de ces 
maison ou d'aller à 

l'étole pour des raisons de santé? 	• 

1= oui . 
2= non (Passez à 12a) 

b) Pendant combien de jours? NOMBRE 

12a) 

. 

(Sans compter le(s) jour(s) déjà mentionné(s)) Y a-t-il 
ces 2 semaines où 	 a dû diminuer.ses activités 

eu des (d'autres) 
habituelles 

jours au cours de 
pour des raisons de 

_ 

30-31 

29 santé? 

1= oui 
2= non (Passez à 13a) 

b) Pendant combien de jours? NOMBRE 

13a) Ça fait un total de 	• 	jours pendant les deux dernières semaines que 	 a 

32-33 

dû limiter ses activités pour des raisons de santé. 

Quel était le principal problème de santé qui l'a obligé(e) 
activités? 

Ce problème était-il dû à un accident? 

1= oui 
2= non (ps 10a) 

- 

di Quel genre de blessure 	 a-t-il (elle) eu? 

PRÉCISEZ LE NOMBRE DE JOURS 
SI 0 ÉCRIVEZ 00, ps 10a 

à arrêter ou à modérer ses 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE I  34-37 

_ 

38 

, 	PRÉCISEZ LA BLESSURE 
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE 39-42 



PRÉCISEZ 

a 	43 

b — 44 

	 45-46 

	 47-48 

	 49-50 

	 51 

d 	 52 

e 	

 

[1 53 

54 

g Fl 55 

h 	 56 

	 57 

j 	158 

	 59 

	 60 

61-62 

	164-65 

102 

SECTION II — RECOURS AUX SERVICES DE SANTÉ OU SERVICES SOCIAUX 

Les questions qui suivent portent sur les consultations faites au cours des 2 dernières 
semaines. 

ENCERCLEZ LA RÉPONSE "1", "NON" OU "8". SI 1 OU 8, 
ÉCRIVEZ DANS LA COLONNE APPROPRIÉE. MONTREZ LA FICHE "C" ET DEMANDEZ: 

14 Au cours des 2 dernières semaines,  quelqu'un du foyer s'est—il adressé aux personnes 
suivantes au sujet de sa santé: 

Un(e) médecin généraliste 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Un(e) médecin spécialiste 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Sl QUI), DE QUEL(S) SPÉCIALISTE(S) S'AGIT-1L? 

Un(e) dentiste 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Un(e) denturologiste 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Unie) infirmier(ère) 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Un(e) pharmacien(ne) 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Un(e) optométriste ou 
un(e) opticien(ne) 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Un(e) physiothérapeute ou 
un(e) ergothérapeute 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Un(e) chiropraticien(ne) 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

j— Un(e) acupuncteur(trice) 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

K— Un(e) psychologue 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

I— Un(e) travailleudeuse) social(e) ou 
un(e) autre conseiller(ère) du même type 	 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

(Si oui) PRÉCISEZ LA PROFESSION 

m— Toute autre personne 
qui fait des traitements ou 
qui donne des conseils 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

(Si oui) PRÉCISEZ LA PROFESSION 

SI AUCUN MEMBRE DU FOYER N'A CONSULTÉ, PASSEZ À LA QUESTION 16. 

4 



PRÉCISEZ LA PROFESSION 

MONTREZ LA FICHE "D' .  ET DEMANDEZ: 

PRÉCISEZ LE LIEU 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
ET INSCRIVEZ  DANS LA ZONE 

103 

SECTION II — RECOURS AUX SERVICES DE SANTÉ OU SERVICES SOCIAUX (suite) 

66-67 

	I 68-69 

70-73 

1 	174 

1 	1 	175-76 

POUR CHAQUE PERSONNE QUI A CONSULTÉ UNE FOIS OU PLUS 
AU COURS DES 2 DERNIÈRES SEMAINES. DEMANDEZ: 

15a) Quelle est la dernière personne que 	 a consultée? 

Où a eu lieu la dernière consultation  de 
	 7 

Quel était le principal problème de santé à l'origine de cette consultation? 

d) Depuis combien de temps 	 a—t—il(elle) ce problème? 

1= jour 
2= semaine 
3= mois 
4= année 
8= ne sait pas 

UNITÉ 

NOMBRE DE 



SECTION III — CONSOMMATION DE MÉDICAMENTS 

3 0 

a 14 

h 21 

104 

Les questions qui suivent portent sur les médicaments que les membres du foyer ont pris, 
au cours des 2 derniers jours (pilules, onguent, sirop). 

ENCERCLEZ LA RÉPONSE "1", "NON" OU "8". SI 1 OU 8, 
ÉCRIVEZ DANS LA COLONNE APPROPRIÉE. MONTREZ LA FICHE "E" ET DEMANDEZ: 

16 Hier ou avant—hier ,  est—ce que quelqu'un du foyer a fait usage des produits suivants: 

01—a Analgésiques (pilule contre la douleur). 
comme l'aspirine? 	  1= oui (OUI?) non 8= ne sait pas 

02—b Tranquillisants, sédatifs ou somnifères? 	 1= oui (OUI?) non 8= ne sait pas 

03—c Médicaments pour le coeur ou 
la tension artérielle (pression sanguine)? 	 1= oui (OUI?) non 8= ne sait pas 

04—d Antibiotiques? 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

05—e Remèdes ou médicaments pour l'estomac? 	 1= oui (OUI?) non 8= ne sait pas 

06—f Laxatifs? 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

07—g Remèdes contre la toux ou le rhume? 	  1= oui (OUI?) non 8= ne sait pas 

08—h Onguents pour la peau? 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

09—i Vitamines ou minéraux? 	  1= oui (GUI?) non 8= ne sait pas 

10—j Suppléments alimentaires comme 
la levure de bière, les algues, 
de la poudre d'os, etc? 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

11—k Stimulants pour avoir plus d'énergie ou 
se remonter le moral? 	  1= oui (OUI?) non 8= ne sait pas 

12-1 Tout autre médicament? 	  1= oui (GUI?) non 8= ne sait pas 

(Si oui) PRÉCISEZ LE TYPE DE MÉDICAMENT 

13—m Pilule contraceptive? 
(femmes seulement) 	  1= oui (OUI?) non 8= ne sait pas 

SI PERSONNE DANS LE FOYER N'A PRIS UN MÉDICAMENT. 
PASSEZ À LA QUESTION 23a. 

m ri 28 

1  3 1 	I 	I 	I 	t 	I 	.1 

11 

b D 15 

16 

d ri 1

• 

7 

18 

f ri 1

• 

9 

g n 20 

22 

23 

24 

25 

26-27 
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Pour chacun des médicaments utilisés dans les 2 derniers Jours, nous vous demandons 
certaines informations supplémentaires. 

1er médicament 

17a) 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 

31 

b) AU COURS DU DERNIER MOIS 	 
fois par semaine? 
(ATTENTION: SI ANTIBIOTIQUE) 

1= oui 
2= non 
8= ne saut pas 

a—t—il(elle) pris ce médicament au moins une 
32 

c) Quel était le principal problème de santé pour lequel 	 a pris ce médicament? 

. 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 boîte, si nécessaire)? 

2e médicament 

18a) 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 

39 

AU COURS DU DERNIER MOIS 	 
fois par semaine? 
(ATTENTION: SI ANTIBIOTIQUE) 

a—t—il(elle) pris ce médicament au moins une 

1= oui 
2= non 
8= ne sait pas 

Quel était le principal problème de santé pour lequel 	 a pris ce médicament? 

Est—ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous pensez 
(allez voir sur le contenant, le tube ou la boîte, si nécessaire)? 

PRÉCISEZ LE NOM DU MÉDICAMENT 

29-30 

33-36 

37-38 

n. 40 

	 41-44 

TRANSCRIRE LE CODE DU MÉDICAMENT 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE 

PRÉCISEZ LE NOM DU MÉDICAMENT 

TRANSCRIRE LE CODE DU MÉDICAMENT 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE 

■•■■ 

SECTION III — CONSOMMATION DE MÉDICAMENTS (suite) 



SECTION III — .CONSOMMATION DE MÉDICAMENTS (suite) 
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45-46 3e médicament TRANSCRIRE LE CODE DU MÉDICAMENT 

.  

	 47 

48 • 

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 

AU COURS DU DERNIER MOIS 	 a—t—il(elle) pris ce médicament au moins une 
 

fois par semaine? 
.'•''..i 	(ATTENTION: SI ANTIBIOTIQUE) 

1= oui 
- 	2= non 

8= ne sait pas 

Quel était le 	problème de santé pour lequel 	 a pris ce médicament? principal 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE 49-52 

Est—ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel -  vous pensez 
(allez voir sur le contenant, le tube ou la boîte, si nécessaire)? 

PRÉCISEZ LE NOM- DU MÉDICAMENT 

53-54 4e médicament 	- TRANSCRIRE LE CODE DU MÉDICAMENT 

ri 55 

	 56 

20a) 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 

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 

Quel était le 	 de santé pour lequel 	 a pris ce médicament? principal problème 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
- ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE I 57-60 

Est—ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous pensez 
(allez voir sur le contenant, le tube ou la boîte, si nécessaire)? 

PRÉCISEZ LE NOM DU MÉDICAMENT 

— 



SECTION. III - CONSOMMATION DE MÉDICAMENTS (suite) 
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Se médicament TRANSCRIRE LE CODE DU MÉDICAMENT I 61-62 

i 63 

64 

21a) 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 

AU COURS DU 	MOIS 	 a-t-il(elle) pris ce médicament au moins une .DERNIER 
fois par semaine? 
(ATTENTION: SI ANTIBIOTIQUE) 

1= oui 
2= non 
8= ne sait pas 

Quel était le principal problème de santé pour lequel 	 a pris ce médicament? 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE I 65-68 • • 

Est-ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous pensez 
(allez voir sur le contenant, le tube ou la boîte, si nécessaire)? 

PRÉCISEZ LE NOM DU MÉDICAMENT 

69-70 6e médicament TRANSCRIRE LE CODE DU MÉDICAMENT 

I 
I 	 

	 71. 

72 

22a) 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 

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 

Quel était le principal problème de santé pour lequel 	 a pris ce médicament? 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE 73-76 

Est-ce que vous pouvez nous- préciser le nom exact du médicament auquel vous pensez 
(allez voir sur le contenant, le tube ou la boîte, si nécessaire)? - • 

PRÉCISEZ LE NOM DU MÉDICAMENT 

/ 

SI LA PERSONNE UTILISE PLUS DE 6 MÉDICAMENTS, ÉCRIVEZ DANS L'ANNEXE À 
LA FIN DU QUESTIONNAIRE 

14 
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SECTION IV — ACCIDENTS ET BLESSURES 

            

                     

    

Les questions qui suivent portent sur les accidents ayant causé des décès. 

           

0 

     

                 

13 

  

  

23a) Au cours des 12 derniers mois, quelqu'un du foyer a—t—il eu un accident ou blessure 
ayant entraîné son décès? 

       

14 

         

    

1= oui 

2= non (Passez à 23f) 

                    

    

MONTREZ LA FICHE ÇA" ET DEMANDEZ: 

                 

                         

    

Quel était votre lien de parenté avec la (les) personne(s) décédée(s)? 

        

15-16 

17-18 

19-20 

       

                   

                       

       

PRÉCISEZ LE(S) LIEN(S) 
(FICHE A) 

               

                      

                       

    

Quel était l'âge au décès de la (des) personne(s) décédée(s)? 

                 

            

21— 22 

       

                       

    

Quelle est la cause exacte du décès de la (des) personne(s) décédée(s) ,  

         

23-26 

    

                     

                         

      

SONDEZ LA CAUSE MÉDICALE ET PRÉCISEZ 

         

27-30 

    

                     

                         

    

S'IL S'AGIT D'UN ACCIDENT DE LA ROUTE D'UN ENFANT DE MOINS DE 6 ANS, 
DEMANDEZ(e) 

                 

    

Est—ce qu'il(elle) était retenu(e) par une ceinture de sécurité ou dans un siège d'enfant? 

       

31 

        

    

1= oui 
2= non 
8= ne sait pas 

                    

    

Les questions qui suivent portent sur les accidents ayant causé des blessures assez graves 
pour obliger quelqu'un à limiter ses activités normales. Voici quelques exemples de ces 
blessures: fracture, coupure ou brûlure grave, entorse au pied, etc. 

Au cours des 12 derniers mois, quelqu'un du foyer a—t—il eu des accidents ou blessures 
ayant entraîné des limitations au niveau de ses activités? 

       

32 

        

    

1= oui (QUI?) 
2= non (Passez à 24a) 

                    

    

POUR  CHAQUE PERSONNE  QUI A EU UN ACCIDENT (OU BLESSURE). DEMANDEZ: 

                 

    

Est—ce que 	 a eu un accident 

                    

      

ÉCRIVEZ DANS LA COLONNE APPROPRIÉE 

                 

    

oui 	 non 

de la route 	 1 	 2 

de travail 	 1 	 2 

autre genre d'accident 	 1 	 2 

précisez 	  

       

33 

34 

35 

        

                         

       

16 
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k) Est—ce que 	 a dû être hospitalisé(e) pour cette blessure au cours des 12 .- 
derniers mois? 

1= oui 
2= non 

I) Quand a eu lieu le dernier accident? 

1= Il y a moins de 8 jours 
2= 8 jours à un mois 
3= 1 à 3 mois 
4= 3 mois à 1 an 
8= ne sait pas 

POUR TOUS LES ACCIDENTS, ROUTE, TRAVAIL OU AUTRE: 

m)Suite à cet(ces) accident(s), 	 a—t—il (elle) eu d'autres problèmes de santé 
physiques ou mentaux (causés par cet (un de ces) accident(s))? 

1= oui 

2= non (Passez à 24a) 

n) (Si oui) Quel est le principal problème de santé qu'il (elle) a eu? 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME ET 
INSCRIVEZ  DANS LA ZONE 

	 43 

44 

45 

9 36 

37-38 

39—.42 

	 46-49 

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: 

Est—ce qu'il(elle) était retenu(e) par une ceinture de sécurité ou dans un siège d'enfant? 

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 À 231. 

Pour cet (ces) autre(s) accident(s): 

Combien d'accidents avec blessures 	 a—t—il (elle) eus au cours des 12 derniers 
mois? 

NOMBRE 

Quelle est la  principale  blessure que 	 a eue? 

PRÉCISEZ LA BLESSURE ET 
INSCRIVEZ  DANS LA ZONE 



SECTION V – LIMITATION DES ACTIVITES 

Les questions qui suivent portent . sur les limitations que peut imposer l'état de -santé sur le 
plan de l'activité normale de chaque personne dans les différents secteurs de sa vie. 

110 

_ 

_ 

• 

_ 

_ 

50 	' 

51 

52 	. 

POSEZ CES QUESTIONS POUR CHAQUE PERSONNE DU FOYER 

24a) Est–ce que 	 a pu sortir de la maison au cours des deux dernières semaines? 

	

LIRE LES 3 RÉPONSES 	1= Oui, sans aide (ps, 24a) 
2= Oui,. avec de l'aide (Passez à 241,) 
3= Non (Passez à 24b) 

	

SI BÉBÉ MOINS DE 2 ANS 	4= oui (ps,24a) 
5= non à cause de problème de santé - (Passez .à 24b) 

Est–ce • que 	 est 	habituellement capable - de sortir dehors lorsque le temps le 
permet? 	 , 

LIRE LES 3 RÉPONSES 	1= Oui, sans aide (ps, 24a) 
2= Oui, avec de l'aide (Passez à 24c) 
3= Non (Passez à 24c) 

SI BÉBÉ MOINS DE 2 ANS 	4= oui (ps,24a) 
5= non à cause de problème de santé (Passez à 24c) 

Est–ce que 	 doit habituellement rester assis(e) ou couché(e) pour la plus grande 
partie de la journée, à cause de son état de santé? 

1= oui (ps, 24a) 
2= non (ps, 24a) 

— 

9 

53 

	 54 

POSEZ CES QUESTIONS POUR CHAQUE ENFANT DE MOINS DE 15 ANS 
POUR LES PERSONNES DE 15 ANS ET PLUS. PASSEZ À 34a) 

25a) Comparativement à d'autres enfants du même âge en bonne santé 	- 	est–il (elle) 
restreint(e) dans 	le genre ou la quantité d'activités qu'il (elle) peut 	faire à cause d'une 
maladie Chronique physique ou mentale ou d'un problème de santé? 

1= oui 
2= non (Passez à 32) 

b) (Si oui) Depuis combien de temps 	 est–il (elle) restreint(e) dans ses activités? 

1= depuis la naissance 
2= depuis _ année(s) 
3= depuis _ mois 
4= depuis moins d'un mois 

NOMBRE D'ANNÉES 
NOMBRE DE MOIS 9 8 

55-56 

20 
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SECTION V — LIMITATION DES ACTIVITÉS (suite) 

POSEZ CES QUESTIONS POUR CHAQUE ENFANT AYANT UN HANDICAP OU 
QUI EST RESTREINT DANS SES ACTIVITÉS 

26a) À cause de son état de santé 	 est—il(elle) restreint(e) dans le genre ou la quantité 
de jeux auxquels il(elle) peut participer? 

1= oui 

2= non (Passez à 27a) 

b) Est—ce que son état de santé rend 	 incapable de participer aux jeux habituels 
des autres enfants de son âge? 

1= oui 
2= non 

9 
57 

9 .  
58 

27a) Est—ce que l'état de santé de 

1= oui 
2= non 

restreint ses activités à la maison? [1 59 

POUR LES ENFANTS QUI NE SONT PAS D'ÂGE SCOLAIRE, PASSEZ À 30a 

POUR LES ENFANTS D'ÂGE SCOLAIRE, DEMANDEZ: 

b) Est—ce que l'état de santé de 	 le (la) rend incapable de faire la plupart des 
travaux ménagers quotidiens? 

1= oui 
2= non 

28a) Est—ce que 	 est restreint(e) dans sa capacité d'aller à l'école? 

1= oui 

2= non (Passez à 29) 
3= II(elle) fréquente une école ou une classe spécialisée (Passez à 29) 

9 
60 

9 
61 

b) Est—ce que 

1= oui 
2= non 

est incapable d'aller à l'école? 62 

29 	 est—il(elle) restreint(e) dans d'autres 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) Quel est le principal problème de santé qui lui impose ces restrictions? 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME ET 
INSCRIVEZ  DANS LA ZONE 

Est—ce que ce problème de santé est le résultat d'un accident ou dune blessure? 

1= oui 

2= non (Passez à 31) 

(Si oui) Quelle était la blessure? 

PRÉCISEZ LA BLESSURE ET 
INSCRIVEZ  DANS LA ZONE 

63 

9 9 9 

9 
68 

64-67 

69-72 



74-77 9 
	

9 

9 8 
20-21 
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SECTION V - LIMITATION DES ACTIVITÉS (suite) 

31a) Y a-t-il d'autres problèmes de santé qui restreignent 	 dans ses activités? 

1= oui 

2= non (Passez à 32) 

b) (Si oui) Parmi ces derniers, quel est le principal problème de 

9 
73 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME ET 
INSCRIVEZ  DANS LA ZONE 

0 5 

  

13 

14 Est-ce que ce problème est le résultat d'un accident ou d'une blessure? 

1= oui 
2= non 

(Si oui) Quelle était la blessure? 

PRÉCISEZ LA BLESSURE ET 
INSCRIVEZ  DANS LA ZONE 

32 Est-ce que à cause d'un handicap ou d'un problème de santé, 	 a besoin de l'aide 
d'une autre personne pour prendre soin de lui-même (d'elle-même), c'est-à-dire pour 
manger, se laver, s'habiller ou se déplacer dans la maison comme une personne de son âge 
le ferait normalement? 

1= oui 
2= non (ps, 25a) 

33 Qui s'occupe de 	 pendant la journée? 

9 9 9 8 15-18 

9 
19 

PRÉCISEZ 
(ps,25a) 

POSEZ LES QUESTIONS POUR CHAQUE PERSONNE DE 15 ANS ET PLUS 

34a) Comparativement à d'autres personnes du même âge en bonne santé 	 est-il (elle) 

restreint(e) dans le genre ou. la  quantité d'activités qu'il(elle) •peut faire, à cause d'une 
maladie chronique physique ou mentale ou d'un problème de santé? 

1= oui 
2= non (Passez à 41a) 

22 

23 b) (Si oui) Depuis combien de temps 

1= depuis la naissance 
2= depuis 	année(s) 
3= depuis 	mois 
4= depuis moins d'un mois  

est-il(elle) restreint(e) dans ses activités? 

NOMBRE D'ANNÉES 
NOMBRE DE MOIS 24-25 

24 



PRÉCISEZ LE PROBLÈME ET 
INSCRIVEZ  DANS LA ZONE 

113 

SECTION V — LIMITATION DES ACTIVITÉS (suite) 

35a) Est—ce que l'état de santé de 	 restreint ses activités à la maison? 

1= oui 

2= non (Passez à 36a) 

b) Est—ce que l'état de santé de 	 le(la) rend incapable de faire la plupart des travaux 

ménagers quotidiens? 

1= oui 
2= non 

36a) 	 est—il(elle) restreint(e) dans sa capacité de travailler en dehors du foyer, à 
cause de son état de santé? 

1= oui 
2= non (Passez 37a) 

26 

27 

El 28 

est—il(elle) incapable de travailler en dehors du foyer, à cause de son état de b) 	 
santé? 

1= oui 
2= non 

29 

37a) 	 est—il(elle) restreint(e) dans sa capacité de poursuivre ses études, à cause de 
son état de santé? 

1= oui 

2= non (Passez à 38) 

b) 	 est—il(elle) incapable de poursuivre ses études, à cause de son état de santé? 

1= oui 
2= non 

38 	 est—il(elle) restreint(e) dans d'autres activités, comme les loisirs ou les 
déplacements (entre la maiscn et le travail ou l'école)? 

1= oui 
2= non 

39a) Pour 	 quel est le principal problème de santé qui lui impose ces restrictions? 

30 

31 

32 

33-36 

26 
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SECTION V — LIMITATION DES ACTIVITÉS (suite) 

Est—ce que ce problème est le résultat d'un accident ou d'une blessure? 

• 1= Oui 
2= Non (Passez à 40a) 

(Si oui) Quelle était la principale blessure? 

PRÉCISEZ LA BLESSURE ET 
INSCRIVEZ DANS LA ZONE 

40a) Y a—t—il d'autres problèmes de santé qui restreignent 	 dans ses activités? 

1= Oui 
2= Non (Passez à 41a) 

(Si oui) Parmi ces derniers problèmes, quel est le principal problème de santé? 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME ET 
INSCRIVEZ DANS LA ZONE 

Est—ce que ce problème est le résultat d'un accident ou d'une blessure? 

1= oui 
2= non 

(Si oui) Quelle était la blessure? 

PRÉCISEZ LA BLESSURE ET 
INSCRIVEZ DANS LA ZONE 

37 

n 42 

n 47 

41a) Est—ce que, à cause d'un handicap ou d'un problème de santé 	 a besoin de l'aide 
d'une autre personne pour prendre soin de lui—même (d'elle—même), c'est—à—dire pour 
manger, se laver, s'habiller ou se déplacer dans la maison? 

1= oui 
2= non 

b) Est—'ce que, à cause d'un handicap ou d'un problème de santé 	 a besoin de l'aide 
d'une autre personne pour s'occuper de ses affaires, faire l'entretien ménager quotidien, 
faire ses commissions ou se déplacer à l'extérieur de la maison? 

1= oui 
2= non (ps, 34a) 

52 

n 53 

38-41 

43-46 

48-51 



SECTION VI - IMPACT DE LA SANTÉ SUR LES RÔLES Et LES TACHES 
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POSEZ CES QUESTIONS POUR CHAQUE PERSONNE DE 15 ANS ET PLUS SEULEMENT 

42a) Au cours des 	12 derniers mois, y a-t-il quelqu'un dans votre foyer dont l'état de santé 
ou le moral a nui à ses relations avec son (ses) enfants? 

1= oui 	(QUI?) 
2= non (Passez à 43a) 

	 59-60 • 

54 

(Si oui) MONTREZ LA FICHE "F" ET DEMANDEZ: 

b) Lesquels parmi les problèmes. figurant 
difficultés de 	 7 

sur cette carte sont les principales raisons des 
	 55-56 

	 57-58 
PRÉCISEZ LE(S) NO(S) DE CODE ET 

INSCRIVEZ LE(S) PROBLÈME(S) DANS LA ZONE 

43a) Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il quelqu'un dans le foyer dont l'état de santé ou le 
moral a nui à sa vie de couple ou à sa vie sentimentale? 

1= oui 	(QUI?) 
2= non 	(Passez à 44a) 

	 62-63 

	 64-65 

	 66-67 

61 _ 

(Si oui) MONTREZ LA FICHE "F" ET DEMANDEZ: 

b) Lesquels parmi les problèmes figurant 
difficultés de 	 7 

sur cette carte sont les principales raisons des 

PRÉCISEZ LE(S) NO(S) DE CODE ET 
INSCRIVEZ LE(S) PROBLÈME(S) DANS LA ZONE 

44a) Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il quelqu'un dans le foyer dont l'état de santé ou le 
moral a nui à ses relations avec son père ou sa mère? 

1= oui 	(QUI?) 
2= non (Passez à 45a) 

_ 

	69-70 

	 71-72 

	 73-74 

68 

(Si oui) MONTREZ LA FICHE "F" ET DEMANDEZ: 

b) Lesquels parmi les problèmes figurant 
difficultés de 	 7 

sur, cette carte sont les principales raisons des 

PRÉCISEZ LE(S) NO(S) DE CODE ET 
INSCRIVEZ LE(S) PROBLÈME(S) DANS LA ZONE 

30 
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SECTION VII -- PROBLÈMES DE SANTÉ CHRONIQUES 

0 6 
Les questions qui suivent portent sur les problèmes de santé de longue durée 

ENCERCLEZ LE "1", "NON" OU "8". SI 1 OU 8, ÉCRIVEZ DANS LA CASE 
DE LA PERSONNE APPROPRIÉE. POUR CHAQUE PROBLÈME DE CHAQUE PERSONNE, 

INSCRIVEZ LE PROBLÈME ET LE NUMÉRO DE LA QUESTION DANS LA ZONE 

MONTREZ LA FICHE "G" ET DEMANDEZ: 

45 Y a—t—il quelqu'un dans le foyer qui présente un problème de: 

y- Anémie 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Maladie de la peau ou autres allergies cutanées 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Autres allergies 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Rhume des foins 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Sérieux maux de dos ou de la colonne 	 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Arthrite ou rhumatisme 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Autres problèmes sérieux des os 
et des articulations 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Cancer 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Paralysie cérébrale 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Diabète 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Emphysème ou bronchite chronique 
ou toux persistante ou asthme 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

I — Déficience mentale ou intellectuelle 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Dépression 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Epilepsie 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait - pas 

Hypertension (haute pression) 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Maladie de coeur 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

•q— Troubles urinaires ou maladie du rein 	 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

r— Ulcères d'estomac 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Autres troubles digestifs 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas. 

Goitre ou troubles de la thyroïde 	  1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

Migraines ou maux de tête fréquents 	 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

y— Incapacité ou handicap suite à 
la perte d'un membre 	 1= oui (QUI?) non 8= ne sait pas 

a 14 

b 15 

c 	 16 

d 17 

e 	 18 

h 

f ri 19 

I 
L_.I 22 

j ri 23 

k -1 24 	  

0 7, 28 

29 

n30 

31 

s 	32 

t 	33 

20 

21 

25 

26 

27 

34 

35 

w— Paralysie suite à un accident 	  1= oui (QUI?) non 8= . ne sait pas 36 

32 
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x- Paralysie suite à une attaque ou une 
hémorragie cérébrale 	 1= oui 	(QUI?) 	non 	8= ne sait pas 

z 

aa 	 

• 

bb - 	 

x 	 

y 	 

37 	- 

38 

39 

40 

41 

Périodes de grande nervosité ou 
d'irritabilité 	 1= oui 	(QUI?) 	non 	8= ne sait pas 

Périodes de confusion ou de perte de 
mémoire fréquentes et importantes 	 1= oui 	(QUI?) 	non. 	8= ne sait pas 

aa- Incapacité ou handicap suite à l'obésité • 	1=• oui 	(QUI?) 	non 	8= ne sait pas, 

Ob- Période de 6 mois ou plus à avoir des 
visions, entendre des voix ou penser 
que quelqu'un l'espionne 	 1= oui 	(QUI?) 	non • 8= ne sait pas 

46a) Et maintenant y a-t-il quelqu'un dans le foyer qui présente tout autre problème de santé 
chronique, physique ou mentale, ou tout autre handicap? 

1= oui (QUI?) 
2= non (Passez à 47a) 	• 
8= ne sait pas (Passez à 47a) 

b) (si oui) Quel est le problème de santé de 	 7 

Li. 42 • 

PRÉCISEZ LE PROBLÈME 
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE 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 actuellement dans un hôpital, un centre d'accueil ou un autre établissement? 

1= oui 
2= non (Passez à la Section VIII) 

1 

..._ 

47 	- 

	 48 b) (si oui) Combien? NOMBRE 

(SI OUI) DEMANDEZ POUR CHACUNE DES PERSONNES: 

Quel est son âge? 

De quel sexe est-il (elle)? 
 

1= homme 
2= femme 

Lien de parenté? (Voir fiche "A") 

Dans quel type d'établissement est-il (elle)? 

1 49-50 51-52 

	 53 54 

55-56 57-58 

7 59  	60 

LIRE LES RÉPONSES 

un hôpital 
un centre d'accueil 
un autre établissement de soins 

ÉCRIVEZ LE CODE 
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' 3  I I i 	I. 

S'IL N'A PAS DE PROBLÈMES DE SANTÉ DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN 
DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ À LA SECTION IX. . • 

POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SÉRIE -  DE QUESTIONS POUR CHAQUE 
PROBLÈME DÉCLARÉ DANS LA ZONE. 

COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1. LE PROBLÈME 
2. LE NUMÉRO DE LA QUESTION 

I ' 
11 	 13 

14-1 7 

SQ 1 SÉRIE DE QUESTIONS 1 

J'aimerais maintenant vous poser des questions sur les problèmes de santé que vous avez 
signalés. 

a) Depuis quand • 	 a-t-il (elle) un problème de 	 7 	- 
— 

Tl 

18 	. 

19 

LIRE LES RÉPONSES 

1= 2 jours ou moins 	 4= 1 an à 5 ans 	• 
2= 3 jrs à 2 semaines 	 5= Plus de 5 ans 
3= 2 semaines à moins de 1 an 	 6= Depuis la naissance 

b)Quand 	 a-t-il (elle) consulté quelqu'un au sujet de 	 la dernière fois? 
LIRE LES RÉPONSES 	. 

1= Au cours des 4 derniers mois 	 4= 2 à 5 ans 
2= 5-12 mois (Passez à g) 	 5= Plus de 5 ans 
3= de 1 à moins de 2 ans 	 6= Jamais 

8= Ne sait pas 

SI CODE 3 À 8, PASSEZ AU PROBLÈME DE SANTÉ SUIVANT 

Qui 	 a-t-il (elle) consulté? 

20-21' 

Combien de fois au cours des 4 derniers mois 	 a-t-il (elle) consulté pour son • 

. 22-23 

2t-25 

ri 26 

	 27 

problème de 	 7 

1= 1 fois 	 3= plus de 3 fois 
2= 2-3 fois 	 8= ne sait pas 

Au cours des 4 derniers mois 	 a-t-il (elle) déboursé de l'argent pour des 
services ou des soins- requis pour son problème de santé? 	- 

1= oui 	 . 

2= non (Passez à g) 
8= ne sait pas (Passez à g) 

(Si OUI) Pour quel(s) consultant(s)? 28-29 

30-31 

1
32-33 

a-t-il(elle) été hospitalisé(e) pour ce problème au cours des 12 derniers 

_ 

— 

_ 

— 	

	 34 

35 	' 

... 

mois? 
LIRE LES RÉPONSES 

1= oui, une fois 	 4= non (Passez au problème de santé suivant) 
2= oui, 2 ou 3 fois 	 8= ne sait pas (Passez au problème de santé suivant) 
3= oui. + de 3 fois 

(Si oui) Dans quel(s) type(s) d'institution 	 a-t-il (elle) fait un Séjour? 

1= un hôpital 	 3= un autre établissement de soins 
2= un centre d'accueil 	 8= ne sait pas 

36 
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S'IL N'A PAS DE PROBLÈMES DE SANTÉ DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN . 
DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ À LA SECTION IX, 

POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SÉRIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE 
PROBLÈME DÉCLARÉ DANS LA ZONE. 	- 

COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1. LE PROBLÈME 
2. LE NUMÉRO DE LA QUESTION 

I 
■ 36-39 • 

. 

— 

ri 

40 

 41 

SQ 2 SÉRIE DE QUESTIONS 2 

J'aimerais maintenant vous poser des questions sur les problèmes de santé que vous avez 
signalés. 

Depuis quand 	 a-t-il (elle) un Problème de 	- 	7 

LIRE LES RÉPONSES 

1= 2 jours ou moins . 	 4= 1 an à-5 ans 
2= 3 jrs à 2 semaines 	 5= Plus de 5 ans 
3= 2 semaines à moins de 1 an 	 6= Depuis la naissance 

Quand 	• 	a-t-il (elle) consulté quelqu'un au sujet de 	 la dernière fois? 
LIRE LES RÉPONSES 

1= Au cours des 4 derniers mois 	 4= 2 à 5 ans 
2= 5-12 mois (Passez à. g) 	 5= Plus de 5 ans 
3= de 1 à moins de 2 ans 	 6= Jamais 

8= Ne sait pas 

SI CODE .3 À 8, PASSEZ AU PROBLÈME DE SANTÉ SUIVANT . 

c)-Qui 	• 	a-t-il (elle) consulté? 

i 42-43 

d) Combien de fois au cours des 4 derniers mois 	 a-t-il (elle) consulté pour son 

44-45 

46-47 

ri 48 

	 49 

problème de 	 7 

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 (elle) déboursé de,l'argent pour des 
services ou des soins requis pour son problème de santé? 

1= oui 
2= non (Passez à g) 
8= ne sait pas (Passez à g) 

f) (Si OUI) Pour quel(s) c•onsultant(s)? 
50-51 

 	1 52-53 

54-55 

g) 	 a-t-il(elle) été hospitalisé(e) pour ce problème au cours des 12 derniers 

— 

56 

57 

mois? 
LIRE LES RÉPONSES 

1= oui, une fois 	 4= non (Passez au problème de santé suivant) 
2= oui, 2 ou 3 fois 	 8=• ne sait pas (Passez au problème de santé suivant) 
3= oui, + de 3 fois 

h) (Si oui) Dans quel(s) type(s) d'institution 	 a-t-il (elle) fait un séjour? 

1= un hôpital 	 3= un autre établissement de soins 
2= un centre d'accueil 	 8= ne sait pas 

38 
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S'IL N'A PAS DE PROBLÈMES DE SANTÉ DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN 
DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ À LA SECTION IX. 

POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SÉRIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE 
PROBLÈME DÉCLARÉ DANS LA ZONE. 

COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1. LE PROBLÈME 
2. LE NUMÉRO DE LA QUESTION 

58-6 1 

. 

ri 

 	'62 

63 

SQ 3 SÉRIE DE QUESTIONS 3 

J'aimerais maintenant vous poser des questions sur les problèmes de santé que vous avez 
signalés. 

Depuis quand 	 a–t–il (elle) un problème de 	 7 

• 	LIRE LES RÉPONSES 

1= 2 jours ou moins 	 4= 1 an à 5 ans 
2= 3 jrs à 2 semaines 	 5= Plus de 5 ans 
3= 2 semaines à moins de 1 an 	 6= Depuis la naissance 

Quand 	 a–t–il (elle) consulté quelqu'un au sujet de 	 la dernière fois? 
LIRE LES RÉPONSES 

1= Au cours des 4 derniers mois 	 4= 2 à 5 ans 
2= 5-12 mois (Passez à g) 	 5= Plus de 5 ans 

- 	3= de 1 à moins de 2 ans 	 6= Jamais 
8= Ne sait pas 

SI CODE 3 À 8. PASSEZ AU PROBLÈME DE SANTÉ SUIVANT 

Qui 	 a–t–il (elle) consulté? 

I 	I 64-65 

Combien de fois au cours des 4 derniers mois 	 a–t–il (elle) consulté pour son 

66-67 

68-69 
r-- 

— 

	 71 

70 problème de 	 ? 

1= 1 fois 	 3= plus de 3 fois 
2= 2-3 fois 	 8= ne sait pas 

Au cours des 4 derniers mois 	 a–t–il (elle) déboursé de l'argent pour des 
services ou des soins requis pour son problème de santé? 

1= oui 
2= non (Passez à g) 
8= ne sait pas (Passez à g) 

(Si OUI) Pour quel(s) consultant(s)? 
._ 72-73 

74-75 

76-77 

a–t–il(elle) été hospitalisé(e) pour ce problème au cours des 12 derniers 

— 

.— 

78 

179 

mois? 
LIRE LES RÉPONSES 

1= oui, une fois 	 4= non (Passez au problème de santé suivant) 
2= oui. 2 ou 3 fois 	 8= ne sait pas (Passez au problème de santé suivant) 
3= oui, + de 3 fois 

(Si oui) Dans quel(s) type(s) d'institution 	 a–t–il (elle) fait un séjour? 

1= un hôpital 	 3= un autre établissement de soins 
2= un centre d'accueil 	 8= ne sait pas 

40 



42 

0 
1 3 

14-17 

4= 2 à - 5 ans 
5= Plus de 5 ans 
6= Jamais 
8= Ne sait pas 

b) Quand 	 a-t-il (elle) consulté quelqu'un au sujet de 	 
LIRE LES RÉPONSES 

1= Au cours des 4 derniers mois 
2= 5-12 mois (Passez à g) 
3= de 1 à . moins de 2 ans 

121 

SECTION VIII - QUESTIONS SUR LES PROBLÈMES DE SANTÉ (suite) 

SQ 4 SÉRIE DE QUESTIONS 4 

J'aimerais maintenant vous poser des questions sur les problèmes de santé que vous avez 
signalés. 

a) Depuis quand 	 a-t-il (elle) un problème de 	 
LIRE LES RÉPONSES 

1= 2 jours ou moins 	 4= 1 an à 5 ans 
2= 3 jrs à 2 semaines - 	 5= Plus de 5 ans 
3= 2 semaines à moins de 1 an 	 6= Depuis la naissance 

18 

la dernière fois? 
19 

,c) Qui 	 a-t-il (elle) consUlté? 

	1 20-21 

22-23 

24-25 

d) Combien de fois au cours des 4 derniers mois 	 a-t-il (elle) consulté pour son 
problème de 	 7 

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 (elle) déboursé de l'argent pour des 
services ou des soins requis pour son problème de santé? 

1= oui 
2= non (Passez à g) 
8= ne sait pas (Passez à g) 

f) (Si OUI) Pour quel(s) consultant(s)? 
28-29 

30-31 

32-33 

g) 	 a-t-il(elle) été hospitalisé(e) pour ce problème au cours des 12 derniers 
mois? 
LIRE LES RÉPONSES 

1= oui, une fois 
2= oui, 2 ou 3 fois 
3= oui, + de 3 fois 

4= non (Passez au problème de santé suivant) 
8= ne sait pas (Passez au problème de santé suivant) 

34 

h) (Si oui) Dans quel(s) type(s) d'institution 	 a-t-il (elle) fait un séjour? 

1= un hôpital 
2= un centre d'accueil 

3= un autre établissement de soins 
8= ne sait pas 

35 

26 

27 

S'IL N'A PAS DE PROBLÈMES DE SANTÉ DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN 
DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ À LA SECTION IX. 

POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SÉRIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE 
PROBLÈME DÉCLARÉ DANS LA ZONE. 

COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1. LE PROBLÈME 
2. LE NUMÉRO DE LA QUESTION 

SI CODE 3 À 8, PASSEZ AU PROBLÈME DE SANTÉ SUIVANT 
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SECTION VIII — QUESTIONS SUR LES PROBLÈMES DE SANTÉ (suite) 
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S'IL N'A PAS DE PROBLÈMES DE SANTÉ DANS LA ZONE D'INSCRIPTION POUR AUCUN 
DES MEMBRES DU FOYER, PASSEZ À LA SECTION IX. 

POUR CHAQUE PERSONNE, REMPLISSEZ UNE SÉRIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE 
.PROBLÈME DÉCLARÉ DANS LA ZONE 

COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 1. LE PROBLÈME 
2. LE NUMÉRO DE LA QUESTION 

36-39 

SO 5 SÉRIE DE QUESTIONS 5 

J'aimerais maintenant vous poser des questions sur les problèmes de santé que vous avez 
signalés. 

a) Depuis quand 	 a—t—il (elle) un problème de 

_ 

_40 
. 

ri 

. 

 41 

LIRE LES RÉPONSES 

1= 2 jours ou moins 	 • 4= 1 an à 5 ans 
2= 3 jrs à 2 semaines 	 5= Plus de 5 ans 
3= 2 semaines à moins de 1 art 	 6= Depuis la naissance 

b) Quand 	 a—t—il (elle) consulté quelqu'un au sujet de 	 la dernière fois? 
LIRE LES RÉPONSES 

1= Au cours des 4 derniers mois 	 4= 2 à 5 ans 
2= 5-12 mois (Passez à g) 	 5= Plus de 5 ans 
3= de 1 à moins de 2 ans 	 6= Jamais 

8= Ne sait pas 

SI CODE 3 À 8. PASSEZ AU PROBLÈME DE SANTÉ SUIVANT 

c) Qui 	 a—t—il (elle) consulté? 

42-43 

d) Combien de fois au cours des 4 derniers mois 	 a—t—il (elle) consulté pour son 

44-45 

46-47 

7 48 

49 

problème de 	 7 

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 (elle) déboursé de l'argent pour des 
services ou des soins requis pour son problème de santé? 

1= oui 
2= non (Passez à g) 
8= ne sait pas (Passez à g) 

f) (Si OUI) Pour quel(s) consultant(s)? 
50-51 

52-53 

54-55 

g) 	 a—t—il(elle) été hospitalisé(e) Pour ce problème au cours des 12 derniers 

— 

56 

57 

mois? 
LIRE LES RÉPONSES 

1= oui, une fois 	 4= non (Passez au problème de santé suivant) 
2= oui, 2 ou 3 fois 	 8= ne sait pas (Passez au problème de santé suivant) 
3= oui. + de 3 fois 

h). (Si oui) Dans quel(s) type(s) d'institution 	 a—t—il (elle) fait un séjour? 

1= un hôpital 	 3= un autre établissement de soins 
2= un centre d'accueil 	 8= ne sait pas 

SI PLUS DE 5 PROBLÈMES, ÉCRIVEZ DANS L'ANNEXE À LA FIN DU QUESTIONNAIRE 

44 



SECTION IX — RENSEIGNEMENTS SOCIO—DÉMOGRAPHIQUES 

Les questions sur 	l'état de santé 	sont 	maintenant 	terminées. 	Celles 	qui suivent 	nous 
fourniront d'importants renseignements de base sur les membres de votre foyer. 

123 

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONNE 

49 

48a) Où 	 est—il(elle) né(e)? ÉCRIVEZ LE CODE 58 

Québec (Passez à 49) 
Autre province (précisez) 
À l'extérieur du Canada (précisez) 

b) En quelle année 	 est—il(elle) venu(e) s'établir au Québec? 

PRÉCISEZ 59-60 

61-62 

et qu'il (elle) 

de 	12 	mois? 

Quelle est la langue que 	 a apprise en premier lieu dans son enfance 
63-64 	. 

50a) 

comprend encore? 
(ps, 48) .  

Quelqu'un dans le 	foyer demeure—t—il à cette adresse 	depuis moins 
(exception faite des enfants de moins d'un an) 

1= oui (QUI?) 
2= non (Passez à 51a) 

b) À quel endroit 	 demeurait—il (elle) auparavant? 

_ 

65 

PRÉCISEZ 66767 

70-71 

FIN DE L'ENTREVUE POUR MOINS DE 15 ANS 
DEMANDEZ POUR 15 ANS ET PLUS SEULEMENT 

51a) occupe—t—il(elle) un emploi actuellement? 
6 

Oui (Passez à 51b) 
Non (Passez à 51c) 

Depuis combien de temps 	 occupe—t—il(elle) cet emploi? 

— 

Depuis combien de temps 	 est—il (elle) sans emploi? 

1= jour 
2= semaine 
3= mois 
4= année 
5= jamais 

UNITÉ 

NOMBRE DE 

	 69 

46 



22-23 

24 
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SECTION IX - RENSEIGNEMENTS SOCIO-DÉMOGRAPHIOLIES (suite) 

52a) Quelle est l'occupation principale de 	 actuellement? 

PRÉCISEZ 

POUR CEUX QUI OCCUPENT UN EMPLOI RÉMUNÉRÉ, DEMANDEZ: 

Quel genre de travail fait-il (elle)? (Donnez-en une description complète, par exemple: 
tenir les comptes à jour, vendre des chaussures, enseigner à l'école primaire. etc.) 

ÉCRIVEZ LA RÉPONSE 

13 

De quel genre d'entreprise, d'activité économique ou de service s'agit-il? (Donnez-en une 
description complète,  par ex.: fabrication de boîtes en carton, magasin de chaussures au 
détail, commission scolaire municipale. etc.) 

ÉCRIVEZ LA RÉPONSE 

Combien d'heures par semaine 	 fait-il(elle) ce travail? • 

Ce travail est-il saisonnier? 

1= oui 
2= non 

A-t-il (elle) un autre travail? 

1= oui 
2= non ips, 51) 

(Si OUI) Combien d'heures par semaine? 
(ps, 51) 

NOMBRE 

NOMBRE 

25 

72-73 L_ 

3 1 	1 

14-17 

18-21 

26-27 



SECTION X — PROBLÈMES RAPPORTÉS PAR UN TIERS 

Parmi 	vos 	connaissances. ' certaines personnes 	peuvent 	avoir 	des 	Problèmes 	qu'elles 
admettent plus ou moins elles—mêmes. Sans identifier personne, nous aimerions obtenir 
de l'information sur la fréquence de ces problèmes, 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 à la description lue sur la carte, sans nous 
dire son nom. Cette personne doit habiter le Québec et ne doit pas être un des membres 

de votre foyer. 

125 

f 

. 

RÉPÉTER L'OPÉRATION JUSQU'À CE QU'IL Y AIT TROIS PERSONNES. MAXIMUM: 10 FOIS 

Inscrire les numéros des cartes non retenues ici:. 

et demandez: 

53 	Y a—t—il parmi ces personnes quelqu'un: 

Qui se fait battre par une personne de son entourage? 

1= oui (Laquelle ou lesquelles?) 

2= non (Passez à b) 
8= ne sait pas (Passez à b) 

Qui a des problèmes de drogues? 

1= oui (Laquelle ou lesquelles?) 

2= non (Passez à dl 
8= ne sait pas (Passez à d) 

(SI OUI) MONTREZ LA FICHE "H" ÉT DITES: 

Qu'est—ce qui vous fait répondre "oui" pour cette (ces) personne(s)? 

ÉCRIVEZ LES CODES 

Quia des problèmes avec la boisson? 

1= oui (Laquelle ou lesquelles?) 
2= non (Passez à f) 
8= ne sait pas (Passez à f) 

(SI OUI) MONTREZ LA FICHE "I" ET DITES: 

Qu'est—ce qui vous fait répondre "oui" pour cette (ces) personne(s)? 

ÉCRIVEZ LES CODES 

50 



• 

SECTION X - PROBLÈMES RAPPORTÉS PAR UN TIERS (suite) 

Qui bat, néglige ou abuse sexuellement d'un enfant? 

1= oui (Laquelle ou lesquelles?) 
2= non 	(Passez à h) 
8= ne sait pas (Passez a h) 

126 

. 

(SI OUI) MONTREZ LA FICHE "J" ET DITES: 

Qu'est-ce qui vous fait répondre "oui" pour cette (ces) personne(s)? 

ÉCRIVEZ LES CODES 

Qui est le genre de personne qui ne garde jamais longtemps un emploi et qu'on peut 
considérer comme une personne violente (se bat a des problèmes avec la police à cause 
de sa violence)? 

1= oui (Laquelle ou lesquelles?) 
2= non (Passez à 54) 
8= ne sait pas (passez à 54) 

(SI OUI) MONTREZ LA FICHE "K" ET DITES: 

Qu'est-ce qui vous fait répondre "oui" pour cette (ces) personne(s)? 

ÉCRIVEZ LES CODES 

Maintenant nous arrivons à la fin de l'entrevue. Il continue 
. santé et le revenu. Nous apprécierions que vous répondiez 

nous permettre d'étudier cette relation. Soyez assuré(e) 
comme les autres informations que vous avez fournies 

54. Quel était le revenu total approximatif de votre f .om-  

d'exister un lien entre l'état de 
à la question suivante, pour 

que cela restera confidentiel tout 
précédemment 

l'an dernier avant déduction d'impôt? 
foyer qui ont reçu un revenu l'an 

ri 35 

(Inclure les revenus de tous les membres de votre 
passé). 

MONTREZ LA FICHE "L" ET ÉCRIVEZ LE CODE 

8= ne sait pas 

.../". 	 9= pas de réponse 

_52 



NO DE DOSSIER 
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I I 	13-15 

NO DE QUESTIONNAIRE 

El de 1.1 6-17 

sa 918 E19 
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MERCI DE VOTRE COLLABORATION ESSENTIELLE À LA RÉUSSITE 
DE CETTE ÉTUDE. 

RÉPONDEZ À TOUTES LES QUESTIONS OUI VOUS CONCERNENT. 

RÉPONDRE DANS LES 5 JOURS SERAIT PRÉFÉRABLE. 

SI VOUS AVEZ DES DIFFICULTÉS À COMPRENDRE LES QUESTIONS OU 
SI VOUS DÉSIREZ PLUS DE RENSEIGNEMENTS SUR CETTE ÉTUDE, 
VOUS POUVEZ COMMUNIQUER AVEC NOUS AU NUMÉRO (514) 281-0707. 

SI VOUS HABITEZ À L'EXTÉRIEUR DE LA RÉGION MONTRÉALAISE, 
NOUS ACCEPTONS LES FRAIS DE VOTRE APPEL TÉLÉPHONIQUE. 

CE QUESTIONNAIRE SERA TRAITÉ DE FAÇON ANONYME ET 
CONFIDENTIELLE. 

SANTÉ QUÉBEC 
505 de Maisonneuve ouest 
bureau 400 
Montréal, Québec H3A 3C2 
(514) 842-5320 

Date de réception 

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 à 
chaque question, à moins d'indication contraire. Il n'y a pas de bonne ou de 
mauvaise réponse. 

Voici quelques exemples sur la façon dont nous apprécierions que vous 
répondiez: 

EXEMPLE 1: Encercler le chiffre correspondant à une réponse 

 

    

Question 1 

1. Comparativement à d'autres personnes de votre âge, diriez-vous que votre 
• santé est en générai.. 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Excellente 	  
Très bonne 	  
Bonne 	  
Moyenne 	 4 
Mauvaise 	  5 

 

    

Question 15 

15. Ces 12 derniers mois, avez-vous consommé 
de la bière, du vin, des liqueurs fortes 
ou d'autres boissons alcoolisées? 

Oui 	 
Non 	 2 

 

    

EXEMPLE 2: Écrire un chiffre 

 

      

    

Question 11 

11. À quel âge avez-vous commencé à fumer la cigarette tous les jours? 

Âge  /6  

Question 69 

69. Quel est votre poids? 	

s-6  kg ou 	 livres 

 

    

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 	  1 
Non 	  
Oui, par une autre personne 	 

Préciser sa profession. Cite,=  

 

    

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE COLLABORATION 

 

     

   

2 

 



      

   

I- VOTRE SANTÉ EN GÉNÉRAL 

Commençons par quelques questions sur votre santé en général. 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

 

   

Comparativement à d'autres personnes de votre âge, diriez-vous que 
votre santé est en général... 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE  

Excellente 	 1 

Très bonne 	 2 

Bonne 	 3 

Moyenne 	 4 

Mauvaise 	  5 

  

    

   

De façon générale, diriez-vous que vous êtes une personne... 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE  

Très heureuse 	  1 

Plutôt heureuse 	 2 

Pas très heureuse 	3 

 

   

Diriez-vous que dans l'ensemble, votre vie est... 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE  

Très stressante 	 1 

Plutôt stressante 	2 

Pas très stressante 	3 

Pas stressante du tout 	 4 

 

   

Jusqu'à quel point êtes-vous satisfait(e) de votre état de santé? 
Diriez-vous que vous êtes... 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE  

Très satisfait(e) 	  1 

Moyennement satisfait(e) 	 2 

Pas très satisfait(e) 	 3 

Pas satisfait(e) du tout 	4 

 

   

3 

  



H- LE TABAC 

Passons maintenant aux questions sur la cigarette ou l'usage du tabac. 

5. Présentement faites-vous usage de: 	ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

Oui 	 Oui 	 Non 
régulièrement 	à l'occasion 	Jamais 

la cigarette 	  1 	 2 	 3 

la pipe 	  1 	 2 	 3 

le cigare 	  1 	 2 	 3 

le tabac à priser ou à chiquer 	 1 	 2 	 3 

SI VOUS AVEZ RÉPONDU NON AUX QUESTIONS CI-DESSUS, PASSEZ À LA QUESTION 10. 

24 • 

25 

.LI 26 

' 	27 . 

6. 	Fumez-vous la cigarette tous les jours? 

Oui 	 1 

Non 	 2 »i-- Passez à Q.10 28 ' 

7. À quel âge avez-vous commencé à fumer la cigarette tous les jours? 

Âge I 	29-30 

8. 	Actuellement, environ combien de cigarettes 
fumez-vous par jour? 	 Nombre de cigarettes _ 31-32 

9. Fumez-vous principalement 	 ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

des cigarettes achetées 	  1 is--Passez à 0.14 

des cigarettes faites à la main 	  2 lm- Passez à Q.14 33 

SI VOUS NE FUMEZ PAS LA CIGARETTE TOUS LES JOURS 

' 

10. 	Comment décrivez-vous votre expérience de la cigarette: 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 
(Donnez une seule réponse) 

Je n'ai jamais fumé 	  1 1.-- Passez à Q.14 

J'ai déjà fumé à l'occasion 	 2 1,-- Passez à Q.14 

J'ai déjà fumé toLis les jours 	 3 Iwo- Passez à Q.11 

SI VOUS AVEZ DÉJÀ FUMÉ TOUS LES JOURS 

11. À quel âge avez-vous commencé à fumer la cigarette tous les jours? 

Âge 35-36 

12. À quel âge avez-vous cessé de fumer la cigarette tous les jours? 

Âge 37-38 

13. 	Environ combien de cigarettes fumiez-vous habituellement par jour? 

Nombre de cigarettes I 	39-40 	• 

4 

il 

1 
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III- L'ALCOOL 

Les questions qui suivent portent sur votre consommation d'alcool. 

14. Avez-vous déjà consommé de la bière, du vin, des liqueurs fortes ou 
d'autres boissons alcoolisées? 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

041 • 

Oui 	 1 

Non 	 2 Io-Passez à 0.27 

15. Ces 12 derniers moie avez-vous consommé de la bière, du vin, des 

42 

liqueurs fortes ou d'autres boissons alcoolisées? 

Oui 	 1 

Non 	2 10- Passez à Q.26 

16. Au cours des 12 derniers mois, quelle a été la fréquence de votre 

D 43 

consommation de boissons alcoolisées? 

En avez-vous bu: 	a) Chaque jour 	  1 
De 4 à 6 fois par semaine 	 2 
De 2 à 3 fois par semaine 	 3 
Une fois par semaine 	 4 

el Une ou deux fois par mois 	 5 
f) Moins d'une fois par mois 	6 

17. À partir d'hier, combien de consommations avez-vous prises chaque 
jour au cours des 7 derniers jours? 	. 

La 	table 	suivante 	peut 	vous 	aider 	à 	répondre 	à 	cette 	série 	de 
questions: 

• 

D 

D 

44 

45 

46 

47 

48 

49 	• 

50 

1 CONSOMMATION = 

1 	petite bouteille de bière 
(12 onces ou 360 ml) 

1 	petit verre de vin 
(4-5 onces ou 120-150 ml) 

1 	petit verre de liqueur 
f orte ou de spiritueux 
(1-1 1/2 onces) avec ou 
sans mélange 

2 CONSOMMATIONS = 

1 	grosse bouteille de bière 

1 	verre double de boisson forte 

1 coup accompagné d'une bière 
("beer chaser") 

ENCERCLER LE CHIFFRE VIS—À—VIS VOTRE RÉPONSE (UNE RÉPONSE PAR JOURNÉE) 

Hier 
Avant 
hier 

II y a 
3 jours 

II y a 
4 jrs 

II y a 
5 jrs 

II y a 
6 jrs 

II y a 
7 jrs 

Aucune consommation 

1 consommation 

2 ou 3 consommations 

4 à 7 consommations 

8 à 11 consommations 

12 consommations 
ou plus 

Je ne sais Pas 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

8 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

8 

O 

1 

2 

3 

4 

5 

8 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

8 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

a 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

8 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

8 

5 



III- L'ALCOOL (suite) 

18. Vos habitudes de boire ont-elles changé au cours des 	12 derniers • 

NE 
DANS 

RIEN INSCRIRE 
CETTE SECTION 

mois?  
ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Oui, je bois plus qu'avant 	  1 
Oui, je bois moins qu'avant 	 2 
Non, mes habitudes n'ont pas changé 	3 51 

19. 	Au cours des 	12 derniers mois avez-vous déjà pris de l'alcool 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 	  1 
Assez souvent 	  2 
Rarement 	  3 
Jamais 	  4 52 

20. Avez-vous déjà été critiqué(e) par 
des personnes de votre entourage à 	 Oui 	Non 
cause de votre consommation d'alcool? 	  1 	2 53 

21. Avez-vous déjà pensé que vous deviez 
diminuer votre consommation d'alcool? 	  1 	2 54 

22. Avez-vous déjà tenté de diminuer 
votre consommation d'alcool? 	  1 	2 55 

23. 	Vous êtes-vous déjà senti(e) mal à l'aise ou 
coupable à cause de votre consommation d'alcool? 	 1 	2 56 

24. Au cours des j2 derniers mois, vos habitudes de boire vous ont-elles 
occasionné des problèmes comme: 

Il y a eu de la tension ou des désaccords 
(des chicanes) entre moi et ma famille 

Qui ou mes amis à cause de ma consommation 	Ou 	Non  
d'alcool 	  1 	2 

J'ai eu des difficultés au travail ou aux 
études à cause de l'alcool 	  1 	2 

57 

58 

C) Sei eu des problèmes de santé dus à l'alcool 	 1 	2 

d) J'ai été arrêté(e) pour conduite en état 
d'ébriété 	  1 	2 

59 

60 

J'ai perdu un emploi parce que je buvais 	 1 	2 

Jai été arrêté(e) parce que j'étais saoûl(e) 
sur la rue 	  1 	2 

Je me suis blessé(e) ou j'ai blessé quelqu'un 
une fois où j'étais en état d'ébriété   1 	2 

Je me suis blessé(e) ou j'ai blessé quelqu'un 
dans une bataille ou une chicane en état d'ébriété 	 1 	2 

J'ai dû être hospitalisé(e) ou j'ai dû suivre une 
cure de désintoxication à cause de mes problèmes 
d'alcool   1 	2 

D 61 

. 

62 

63 

64 

65 

25. Sans compter les fois où vous avez seulement goûté, à quel âge 
avez-vous commencé à boire des boissons alcoolisées? 

À l'âge de 	Passez à D. 27 ____ I 66-67 

26. 	Si vous avez déjà bu mais n'avez pas bu au cours de la dernière année, 
à quel âge avez-vous cessé de boire? 

ans 68-69 1 

6 
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IV- LES DROGUES 

27. 	Voici une liste de quelques drogues parmi les plus connues. Nous 
aimerions savoir s'il vous est arrivé de prendre 	l'une de ces drogues, 
sans prescription ou sans ordonnance, PLUS DE CINQ FOIS DANS 
VOTRE VIE? ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

I I 1 ._ 1 , 	
___  

1 1 2 

11113 

E 

0 17 

D 

D 

r.-1  
L...120 

D 

11 

14 

15 

16 

18 

19 

. 

21 

13 

	

Oui 	Non 

Marijuana, hashish, pot, grass  	1 	2 

Amphétamines, stimulants, "speed" 	1 	2 

C) Barbituriques, sédatifs, "downers", pilules pour 
dormir ou somnifères, Seconal, Quaaludes 
(sans prescription ou ordonnance)  	1 	2 

Tranquillisants, pilules pour les nerfs, Valium, 
Librium (sans prescription ou ordonnance)  	1 	2 

Cocaïne  	1 	2 

Héroïne  	1 	2 

Drogues à base d'opium autres que l'héroïne: 
Codéine, Demerol, Morphine, Methadone, 
Darvon, Opium (sans prescription ou ordonnance) 	1 	2 

Psychédéliques (LSD, Mescaline, Peyotl, Psilocybin, 
DMT, PCP)  	1 	2 

il 	Autre(s) préciser . 	 1 	2 

51 VOUS N'AVEZ JAMAIS UTILISÉ UNE DE CES DROGUES. PASSEZ À a 30 

22-23 

, 

28. 	Quand avez-vous pris l'une de ces drogues la dernière fois? 

Durant la dernière semaine 	 1 
Durant le dernier mois 	  2 
Durant les six derniers mois 	 3 
Il y a de 6 mois à 1 an 	  4 
Il y a plus d'un an 	  5 24 

29a) AU COURS DE L'ANNÉE PASSÉE, avez-vous eu des problèmes de 
santé suite à l'utilisation dune drogue? 

Oui 	 1 

Non 	 2 1.- Passez à a 30 

b) Quel problème de santé avez-vous eu? 	 . 

, 

25 

- 

I I 1 26-29 
(Précisez) 

7 



V- DIVERS PROBLÈMES PERSONNELS 

Les questions qui suivent portent sur divers aspects de votre santé. 

La façon dont vous vous êtes senti(e) durant la dernière semaine a pu 
être différente de celle dont vous vous êtes senti(e) l'année passée. 
Pouvez-vous nous dire avec quelle fréquence AU COURS DE LA 
DERNIÈRE SEMAINE: 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Jamais 
De temps 
en temps 

Assez 
souvent 

Très 
Souvent 

Vous êtes-vous senti(e) ralenti(e) 
ou avez-vous manqué d'énergie 	 1 2 3 4 

Avez-vous eu des étourdissements 
ou l'impression que vous alliez 
vous évanouir? 	  1 2 3 4 

Avez-vous senti que votre coeur 
battait vite ou fort, sans avoir 
fait d'effort physique? 	  1 2 3 4 

Avez-vous eu des difficultés à 
vous concentrer? 	  1 2 3 4 

Vous êtes-vous senti(e) désespéré(e) en 
pensant à l'avenir? 	  1 2 3 4 

Vous êtes-vous senti(e) seul(e)? 	  1 2 3 4 

Avez-vous eu des blancs de 
mémoire? 	  1 2 3 4 

Avez-vous perdu intérêt ou 
plaisir dans votre vie sexuelle? 	  1 2 3 4 

)k Avez-vous  
Avez-vous transpiré sans avoir 
travaillé fort ou avoir eu trop 
chaud? 	  1 2 3 4 

Vous êtes-vous senti(e) découragé(e) 
ou avez-vous eu les "bleus"? 	  1 2 3 4 

Vous êtes-vous senti(e) tendu(e) ou 
sous pression? 	  1 2 3 4 

Vous êtes-vous laissé(e) emporter 
contre quelqu'un ou quelque 
chose? 	  1 2 3 4 

Avez-vous eu l'estomac dérangé ou 
senti des brûlements d'estomac? 	 1 2 3 4 

Vous êtes-vous senti(e) ennuyé(e) ou 
peu intéressé(e) par les choses? 	  1 2 3 4 

Avez-vous remarqué que vos mains 
tremblaient? 	  1 2 3 4 

Avez-vous ressenti des peurs ou 
des craintes? 	  1 2 3 4 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

8 
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V- DIVERS PROBLÈMES PERSONNELS (suite) 
ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

AU COURS DE LA DERNIÈRE SEMAINE: 	Jamais 
De temps 
en temps 

Assez 
eouvent 

Très 
Ktieer 

Avez-vous eu des difficultés à 
vous souvenir des choses? 	  3 4 

Avez-vous eu des difficultés à 
vous endormir ou à rester 
endormi(e)? 	  1 2 4 

Avez-vous pleuré facilement ou vous 
êtes-vous senti(e) sur le point de 
pleurer? 	  1 2 3 4 

Avez-vous eu de la difficulté à 
reprendre votre souffle? 	  1 3 

Avez-vous manqué d'appétit? 	  1 2 3 4 

Avez-vous dû éviter des endroits, 
des activités ou des choses parce 
que cela vous faisait peur? 	  1 3 4 

Vous êtes-vous senti(e) agité(e) ou 
nerveux(se) intérieurement? 	  1 3 4 

Avez-vous pensé que vous pourriez 
mettre fin à vos jours? 	  1 3 4 

54- . Vous êtes-vous senti(e) négatif(ve) 
envers les autres? 	  1 3 4 

Vous êtes-vous senti(e) facilement 
contrarié(e) ou irrité(e)? 	  1 

Vous êtes-vous fâché(e) pour des 
choses sans importance? 	  1 2 3 4 

Avez-vous eu des difficultés à 
prendre des décisions? 	  1 3 4 

Avez-vous eu des tensions ou des 
raideurs dans votre cou, votre dos 
ou d'autres muscles? 	  1 3 4 

VI- LE SUICIDE 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Oui 	Non 

Vous est-il déjà arrivé de penser 
SERIEUSEMENT à vous suicider 
(à vous enlever la vie)? 	  1 	2 	Passez à Q.63 

Cela s'est-il passé au cours des 
12 derniers mois? 	 1 	2 

Avez-vous déjà fait une tentative de 
suicide (essayé de vous enlever la vie)? 	 1 	2 7,"'" Passez à Q.63 

Cela s'est-il passé au cours des 
12 derniers mois? 	 1 	2 

59 

60 

D61 

62 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

D46 

D 47 

El 48 

49 

D 50 

0 51 

52 

0 5 

5 

0 55 

056 

D 57 

0 58 



70 

71 

72 

73 

El 74 

75 

76 

3 

VII- VOUS ET VOS PARENTS 

Avez—vous déjà eu les problèmes suivants? 
ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Oui Non Ne sais pas 

Trouble cardiaque 	  1 2 8 

Hypertension (haute pression) 	  1 2 8 

Congestion cérébrale 	  1 2 8 

Diabète 	  1 2 8 

Cancer 	  1 2 8 

Problèmes de poumons 	  1 2 8 

Problèmes d'articulations (jointures) 	 1 2 8 

Les questions suivantes portent sur les problèmes de santé que vos 
parents auraient pu avoir. 

Est—ce que votre père  a déjà eu les problèmes de santé suivants: 

Oui Non Ne sais pas 

Trouble cardiaque 	  1 2 8 

Hypertension (haute pression) 	  1 2 8 

Congestion cérébrale 	  1 2 8 

Diabète 	  1 2 8 

Cancer 	  1 2 8 

Problèmes mentaux 	  1 2 8 

Problèmes d'articulations (jointures) 	 1 2 8 

Est—ce que votre nièrg a déjà eu les problèmes de santé suivants: 

Oui 	Non 	Ne sais pas 

Trouble cardiaque 	  1 2 8 

Hypertension (haute pression) 	  1 2 8 

Congestion cérébrale 	  1 2 8 

Diabète 	  1 2 8 

Cancer 	  1 2 8 

Problèmes mentaux 	  1 2 8 

Problèmes d'articulations (jointures) 	  1 2 8 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

63 

10 



VII- VOS HABITUDES 

66. Le matin mangez-vous  au déjeuner? 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Chaque jour 	  1 
De temps en temps 	 2 
Rarement ou jamais 	  3 
En fin de semaine seulement 	 4 

67. Est-ce qu'il vous arrive de 
manger entre les repas? 

Chaque jour 	  1 
De temps en temps 	 2 
Rarement ou jamais 	  3 
En fin de semaine seulement 	 4 

I 	I 	I 

D 30 

1 	I 

39-41 

FI 

FI 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

20 

68a) Suivez-vous présentement un 
régime alimentaire spécial? 

	

Oui 	 1 

	

Non 	 2 IN- Passez à Q.69 

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 	  1 
Non 	 2 

r-- Oui, par une autre personne 	 3 

	

Préciser sa profession . 	  

Quel est le principal problème de santé pour lequel vous suivez ce 
régime? 

Écrire ici le problème . 	  

69. Quel est votre poids? 
kg fi  ou _livres FI 

Quelle est votre grandeur? 
M CM fi  ou _pieds _pouces 

Combien aimeriez-vous peser? 
kg 1 ou __livres 

72. Combien de tasses de thé ou de café buvez-vous approximativement 
par jour? 

Nombre de tasses 42-43 

73. Combien d'heures par jour, en moyenne, dormez-vous? 

Nombre d'heures 44-45 

11 
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HI 

2 	Passez à c) 74a) Portez-vous un appareil auditif? 	 1 

	

Oui 	Non 

75a) Portez-vous des lunettes ou des verres 
de contact? 	  1 	2 Io-Passez à c) 

IX- AUDITION - VISION 

Parlons maintenant de votre capacité à entendre et de votre vision. 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Oui 	Non 

10) Avez-vous de la difficulté à entendre 
même avec votre appareil auditif? 	 1 	2 

C) Si vous ne portez pas d'appareil auditif, 
avez-vous de la difficulté à entendre 
une conversation normale? 	  1 	2 

I3) Avez-vous de la difficulté à voir même 
avec  vos lunettes (ou verres de contact)? 1 	2 

C) Avez-vous de la difficulté à lire les 
caractères ordinaires du journal sans  
lunettes (ou verres de contact)? 	 1 	2 

d) Avez-vous de la difficulté à reconnaître 
un ami de l'autre côté de la rue Sans  
lunettes (ou verres de contact)? 	 1 	2 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

50 

D 51 

52 
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X- VOS MOYENS DE TRANSPORT 

SI vous N'AVEZ PAS VOYAGÉ DANS UN VÉHICULE MOTORISÉ AU COURS DES 12 

, 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

DERNIERS MOIS. PASSEZ A LA QUESTION 84 

Nous voulons maintenant savoir quel 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 êtes la 
plupart du temps: 	 ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

. 
conducteur 	 1 
passager 	 2 
autant l'un que l'autre 	3 
ni l'un ni l'autre 	4 la.' Passez à 0.79 

77. Attachez-vous votre ceinture de 
sécurité en automobile? 

Toujours 	  1 
La plupart du temps 	  2 

' Rarement 	  3 
Jamais 	 4 

INSCRIRE LE CHIFFRE DE VOTRE RÉPONSE 

53 

54 

55  78. Je fais environ 	km 1 	ou ____ milles 2 	par année en voiture ____ 
automobile. 

I 	I 56-58 

79. Le camion ou la camionnette 

Vous arrive-t-il de circuler 	 Oui 	Non 
en camion ou en camionnette? 	1 	2 ID— Passez à 0.81 

Attachez-vous votre ceinture de 
sécurité? 	 1 	2 

INSCRIRE LE CHIFFRE DE VOTRE RÉPONSE 

59 

D 60 

D 6 1 80. Je fais environ 	km 1 	ou_ milles 2 	par année en camion ou en 
camionnette. 

I 	I 62-64 

81. La motocyclette 

Vous arrive-t-il de circuler 	 Oui 	Non 
en moto? 	 1 	2 »w- Passez à 0.83 

Portez-vous toujours le casque 
de sécurité? 	 1 	2 

INSCRIRE LE CHIFFRE DE VOTRE RÉPONSE 

65 

66 

67 82. Je fais environ _km 1 ou _milles 2 par année. 

I 	I 68-70 

83. Véhicule tout terrain (3 roues ou 4 roues) 

Vous arrive-t-il de circuler 	 Oui 	Non 
en véhicule tout terrain? 	 1 	2 1.-- Passez à 0.84 

Portez-vous un casque de sécurité? 	1 	2 

71 

72 
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Xl- VOTRE VIE EN GÉNÉRAL 

 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

 

   

Les questions qui suivent portent sur les relations avec les gens qui 
vous entourent et sur la satisfaction face à votre vie 

       

          

       

4 

  

   

Au cours des 12 derniers mois,  combien de 
fois avez—vous participé à des rencontres 
avec votre parenté, vos amis ou des 
connaissances? 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Plus d'une fois par semaine 	  1 
Une fois par semaine 	 2 
Au moins une fois par mois 	  3 
Environ 1 fois par année 	  4 
Jamais 	  5 

       

    

     

   

Diriez—vous que vous avez passé votre 
temps libre au cours des 2 derniers mois: 

Presque entièrement seul(e) 	  1 
Plus de la moitié du temps seul(e) 	  2 
A peu près la moitié seul(e) et la moitié avec d'autres 	 3 
Plus de la moitié du temps avec d'autres 	  4 
Presque entièrement avec d'autres 	  5 

 

   

86 Comment trouvez—vous votre vie sociale? 

Très satisfaisante 	  1 
Plutôt satisfaisante 	  2 
Plutôt insatisfaisante 	  3 
Vraiment insatisfaisante 	  4 

 

   

87a) Avez—vous des amis? 

Oui 	 1 
Non 	 2 Io— Passez à Q. 88 

b) Si OUI, en général êtes—vous satisfait(e) 
de vos rapports avec vos amis? 

Très satisfait(e) 	  1 
Plutôt satisfait(e) 	  2 
Plutôt insatisfait(e) 	  3 
Vraiment insatisfait(e) 	  4 
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Xl- VOTRE VIE EN GÉNÉRAL (suite) 

88a) Avez-vous des enfants à vous, 	ENCERCLEZ VOTRE RÉPONSE 

Oui 	 1 
Non 	 2 »- Passez à Q. 89 

b) Si OUI, comment trouvez-vous les 
relations que vous avez avec eux? 

 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

 

    

   

Très satisfaisantes 	  1 
Plutôt satisfaisantes 	  2 
Plutôt insatisfaisantes 	  3 
Vraiment insatisfaisantes 	  4 

 

   

89a) Êtes-vous actuellement marié(e) ou 
vivant en union libre? 

Oui 	 1 
Non 	 2 »- Passez à Q. 90 

b) Si OUI, comment trouvez-vous votre 
relation de couple? 

Très satisfaisante 	  1 
Plutôt satisfaisante 	  2 
Plutôt insatisfaisante 	  3 
Vraiment insatisfaisante 	  4 

 

   

Y a-t-il dans votre entourage ou dans 
votre famille, quelqu'un à qui vous 
pouvez vous confier, parler librement 
de vos problèmes? 

Oui 	 1 
Non 	 2 

 

   

Y a-t-il dans votre entourage ou dans 
votre famille, quelqu'un qui peut vous 
aider si vous êtes mal pris(e)? 

Oui 	 1 
Non 	 2 
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NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

Q24 

2 

2 

D30 

D31 

D 32 

D33 

Q 34 

Q 35 

D 36 

3 

XII- VOTRE BIEN-ÊTRE 

92. Maintenant, pouvez-vous nous dire comment vous vous êtes senti(e) 
en général au cours des douze (1 2) derniers mois? 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Presque 
jm_lais 

Moins de la 
moitié du 
_Mus 

Plus de la 
moitié du 
_ter,2L 

La plupart 
du temps 

1 2 3 4 

 	1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

 	1 2 3 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

 	1 2 3 4 

a Je me suis senti(e) 
plein(e) d'entrain 
et d'énergie 	 

Je n'ai pas eu de 
problème avec ma santé 

Il m'a été facile de 
maîtriser mes émotions 
(de ne pas me sentir 
"pogné(e)" en-dedans) 	 

La vie a été plutôt 
ennuyeuse 	  

Mon moral était 
plutôt bas 	 

J'étais tendu(e), 
sur les nerfs 	 

Je me suis senti(e) de 
bonne humeur et le coeur 
léger 	  

Je me suis senti(e) 
passablement seul(e) 

J'ai dû faire des efforts 
pour contrôler mes émotions 
(pour ne pas me sentir 
"pogné(e)" en-dedans) 	 

Il s'est passé des 
tas de choses 
intéressantes 	  

Je me suis fait du 
souci à propos de 
ma santé 	 

I. Je me suis senti(e) 
épuisé(e), usé(e), 
à bout 	 

Je me suis senti(e) 
suffisamment 
détendu(e) 	 

Je me suis senti(e) 
aimé(e) et apprécié(e) 

16 
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98. J'ai pris ma retraite Oui 	Non 
1 	2 	Passez à Q.99 

99. J'ai perdu mon emploi Oui 	Non 
1 	2 lm—Passez à 0.100 

XIII- LES CHANGEMENTS IMPORTANTS DANS LA VIE 

Quand j'étais enfant, avant 	de douze (12) ans, 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Oui Non 

 Ma mère est décédée 1 2 

 Mon père est décédé 1 2 

 Mes parents se sont séparés ou ont divorcé 1 2 

 J'ai été placé(e) en foyer nourricier ou en 
famille d'accueil 1 2 

Au cours des douze (12) derniers mois: 

 J'ai déménagé en dehors de ma ville ou 	Oui 
de mon village 	 1 

Non 
2 7.—Passez à Q.98 

Si oui, cela a été pour moi: extrêmement stressant 	  1 
plutôt stressant 	  2 
assez stressant 	  3 
pas stressant 	 4 

Si oui, cela a été pour moi: extrêmement stressant 	  1 
plutôt stressant 	  2 
assez stressant 	  3 
pas stressant 	 4 

Si oui, cela a été pour moi: extrêmement stressant 	  1 
plutôt stressant 	  2 
assez stressant 	  3 
pas stressant 	 4 

100. J'ai divorcé ou je me suis séparé(e) 	Oui 	Non 
de mon conjoint (ma conjointe) 	 1 	2 	Passez à 0.101 

Si oui, cela a été pour moi: extrêmement stressant 	  1 
plutôt stressant 	  2 
assez stressant 	  3 
pas stressant 	 4 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 
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J'ai été gravement malade Oui 	Non 
1 	2 70— Passez à Q.102 

	

Oui 	Non 

	

1 	2 1.—Passez à 0.103 
Quelqu'un dans mon foyer a été 
gravement malade 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

Au cours des douze (12) derniers mois: 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Si oui, cela a été pour moi: extrêmement stressant 	  1 
plutôt stressant 	  2 
assez stressant 	  3 
pas stressant 	 4 

Si oui, cela a été pour moi: extrêmement stressant 	  1 
plutôt stressant 	  2 
assez stressant 	  3 
pas stressant 	 4 

SI VOUS N'AVEZ JAMAIS ÉTÉ MARIÉ(E) OU N'AVEZ JAMAIS VÉCU EN UNION LIBRE, 
PASSEZ À 0.104 

Mon conjoint ou ma conjointe est 	Oui 	Non 
décédé(e) 	 1 	2 »-Passez à Q.104 

Si oui, cela a été pour moi: extrêmement stressant 	  1 
plutôt stressant 	  2 
assez stressant 	  3 
pas stressant 	 4 

Quelqu'un qui m'est très cher (autre 	Oui 	Non 

	

que mon(ma) conjoint(e)) est décédé 	1 	2 »-Passez à Q.105 

Si oui, cela a été pour moi: extrêmement stressant 	  1 
plutôt stressant 	  2 
assez stressant 	  3 
pas stressant 	 4 

XIII- LES CHANGEMENTS IMPORTANTS DANS LA VIE (suite) 



' 

XIV- LA SANTÉ 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 prélèvement vaginal 
("Re Test") la dernière fois? 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

Il y a moins de 12 mois 	  1 
Il y a 1 à 2 ans 	  2 
Il y a plus de 2 ans 	 3 
Jamais 	 4 
Ne sais pas 	  8 58 

106. Avez-vous déjà eu le cancer du sein? 	 Oui 	 1 
Non 	 2 69 

107. Avez-vous 	déjà eu un kyste, abcès, 	tumeur 	bénigne ou autre 
problème bénin des seins? 

• 

Oui 	 1 
Non 	2 D 60 

108. Quand avez-vous eu la dernière fois un examen des seins fait par 
un médecin ou une infirmière? 

Il y a moins de 12 mois 	  1 
Ilya 1 à 2 ans 	  2 
Il y a plus de 2 ans 	 3 
Jamais 	 4 
Ne sais pas 	  8 61 

109. Examinez-vous vous-même vos seins pour y découvrir des tumeurs 
ou des kystes (des bosses)? 

Au moins une fois par mois 	 1 
Une fois tous les 2 ou 3 mois 	2 
Moins souvent que cela 	  3 
Jamais 	 4 62 

110. a) Avez-vous déjà eu une mammographie 
(radiographie des seins)? 	 Oui 	 1 

Non 	 2 "A.- Passez à Q.111 

b) Si OUI, quand la dernière fois? 

63 

Il y a moins de 12 mois 	  1 
Il y a 1 à 2 ans 	  2 
Il y a plus de 2 ans 	 3 
Ne sais pas 	 8 D64 

111. Prenez-vous une sorte de pilules suivantes? 

Pilules contraceptives (pour régulariser le cycle 
menstruel, pour éviter une grossesse ou pour 
une autre raison) 	 Oui 	 1 

Non 	 2 

Hormones pour les femmes (pour le traitement de 
troubles liés à la ménopause (retour d'âge) ou 
pour une autre raison) 	 Oui 	 1 

65 

Non 	 2 66 

112. Êtes-vous enceinte actuellement? 	 Oui 	 1 
Non 	2 

Ne sais pas 	 8 67 

113. a) Avez-vous eu des enfants? 	Oui 	 1 
Non 	 2 ».- Passez à Q.114 E 69 

Si OUI: 

b) Avez-vous allaité votre dernier bébé? 	Oui 	 1 
Non 	 2 69 

114. Traversez-vous présentement votre ménopause? 	Oui 	 1 
Non 	2 

Ne sais pas 	 8 70 
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XV- L'EXERCICE PHYSIQUE 

TOUTES VOS ACTIVITÉS PHYSIQUES AU TRAVAIL, À L'ÉCOLE OU À LA MAISON, 
DE MÊME QUE TOUTES CELLES QUE VOUS FAITES DURANT VOS LOISIRS 
CONTRIBUENT À VOTRE BONNE FORME PHYSIQUE. NOUS AIMERIONS 
CONNAÎTRE CES ACTIVITÉS QUE VOUS FAITES. 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

115. 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 re'' Passez à 0.118 71 

Si OUI: 
116. Combien de temps à chaque fois en moyenne? 

Moins de 15 minutes 	  1 
De 15 à 30 minutes 	  2 
D'une demi-heure à une heure 	 3 
Plus d'une heure 	  4 
Ne sais pas 	  8 72 

117. 	Diriez-vous que vous en faites habituellement 

Plus d'une fois par semaine 	 1 
1 fois par semaine 	  2 
1 à 2 fois par mois 	  3 
Moins d'une fois par mois 	  4 D 73 

118. Au cours des 3 derniers mois, avez-vous 
pratiqué l'une ou plusieurs 
des activités suivantes: 
jardinage, exercices à la maison, 
danse populaire, ski alpin, 	 oui 	Non 
marche rapide? 	 1 	2 1.-Passez à 0.121 74 

119. Combien de temps à chaque fois en moyenne? 

Moins de 15 minutes 	  1 
. 	 De 15 à 30 minutes 	  2 

D'une demi-heure à une heure 	 3 
Plus d'une heure 	  4 
Ne sais pas 	  8 75 

120. 	Diriez-vous que vous en faites habituellement 

Plus d'une fois par semaine 	 1 
1 fois par semaine 	  2 
1 à 2 fois par mois 	  3 
Moins d'une fois par mois 	  4 76 
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XV- L'EXERCICE PHYSIQUE (suite) 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

121. Au cours des 3 derniers mois, avez-vous I 5 
pratiqué rune ou plusieurs des 
activités suivantes: 

 	. 	 

patinage sur glace, baseball/balle-molle, 	Oui 	Non 

quilles, curling, golf? 	 1 	2 ID-Passez à 0.124 13 

t 

122. Combien de temps à chaque fois en moyenne? 

Moins de 15 minutes 	  1 
De 15 à 30 minutes 	  2 
D'une demi-heure à une heure 	3 
Plus d'une heure 	  4 
Ne sais pas 	 8 D 14 

123. 	Diriez-vous que vous en faites habituellement 

Plus d'une fois par semaine 	 1 
1 fois ;ar semaine 	  2 
1 à 2 fois par mois 	 3 
Moins d'une fois par mois 	  4 15 

124. Au cours des 3 derniers mois, avez-vous 
pratiqué l'une ou plusieurs des 
activités suivantes: 
travaux ménagers et bricolage légers: 
laver la vaisselle, repasser, 	 Oui 	Non 
faire les lits, tondre le gazon, etc.? 	1 	2 »-Passez à 0.127 D 16 

125. Combien de temps à chaque fois en moyenne? 

Moins de 15 minutes 	  1 
De 15 à 30 minutes 	  2 
D'une demi-heure à une heure 	 3 
Plus d'une heure 	  4 
Ne sais pas 	  8 17 

126. 	Diriez-vous que vous en faites habituellement 

Plus d'une fois par semaine 	 1 
1 fois par semaine 	  2 
1 à 2 fois par mois 	 3 
Moins d'une fois par mois 	  4 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 1.- Passez à 0.130 1 

- 
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XV- L'EXERCICE PHYSIQUE (suite) 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

D 20 

128. Combien de temps à chaque fois en moyenne? 

Moins de 15 minutes 	  1 
De 15 à 30 minutes 	  2 
D'une demi-heure à une heure 	 3 
Plus d'une heure 	  4 
Ne sais pas 	  8 

129. Diriez-vous que vous en faites habituellement 

Plus d'une fois par semaine 	 1 
1 fois par semaine 	  2 
1 à 2 fois par mois 	 3 
Moins d'une fois par mois 	  4 21 

ACTIVITÉS QUOTIDIENNES 

130. Laquelle des phrases suivantes décrit le mieux le travail que vous 
faites ou l'activité que vous exercez habituellement? 

ç:$ 	

N'ENCERCLER QU'UNE RÉPONSE SEULEMENT 

-r-,lerate- 
.....1W..te . 	 Je suis habituellement assis(e) durant 

la journée et je n'ai pas à me déplacer 
souvent 	  1 

1 	- 
le. ■z...„,  .  

I.
f.  

1 	« 	
Je suis souvent debout ou j'ai souvent 
à me déplacer durant la journée, mais 
je n'ai pas à transporter ou à sou- 
lever des charges trop souvent 	2 

t> 	i-<---  
---- ,-1 	 Je lève ou transporte habituellement ....... .....- des charges légères ou je dois souvent 

monter des escaliers ou des pentes 	 3 
t

i 4L I 
,._ 

. 	 Je travaille dur ou transporte des 
charges très lourdes 	  4 22 

131. Tenant compte de toutes vos activités 
au cours du dernier mois à la maison, 
au travail et à vos heures de loisirs, 
avez-vous été: 

Plus actif(ve) que d'habitude 	 1 
Moins actif(ve) que d'habitude 	 2 
Aussi actiflvel que d'habitude 	 3 23 
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NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

REPONDEZ SI VOUS OCCUPEZ UN EMPLOI REMUNÉRÉ (SALARIÉ OU À VOTRE 
Cfatell)..ACILIELLEMMIL...5.1.11M/ASSEZ_ALL.Q.1.1ES.111211_117 

Combien d'heures par jours travaillez-vous habituellement? 

Nombre d'heures 	 24-25 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE  

Vos horaires de travail sont-ils 
habituellement? 

Les mêmes tous les jours 	  1 
Alternants (en rotation sur des quarts ou des "shifts") 	 2 
Travail sur appel 	 3 
Autres (préciser)    4 

134.a)Travaillez-vous la nuit? 
(entre minuit et 5 heures du matin) 

Toujours 	  1 
Parfois 	  2 
Jamais 	 3 	Passez à Q.135 

b) Si vous travaillez toujours ou parfois la nuit, 
combien de nuits par année environ travaillez-vous? 

Nombre de nuits 	 

Dans votre travail, est-ce que vous 
répétez continuellement une même série 
de gestes ou d'opérations? 	  Oui 1 

	  Non 2 

Êtes-vous aidé(e) par votre supérieur 
ou votre contremaître ou par vos 
compagnons(compagnes) de travail 
lorsque vous rencontrez des 
difficultés dans votre travail? 

Toujours 	 1 
Souvent 	 2 
Quelquefois 	3 
Rarement 	 4 
Jamais 	 5 

23 
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XVII- RENSEIGNEMENTS SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES 

Les quelques questions qui suivent permettront de comparer votre 
état de santé à celui d'autres personnes au Québec ayant des 
caractéristiques semblables aux vôtres. 

137.a) SEXE 

DANS 
NE RIEN INSCRIRE 

CETTE SECTION 

Homme 	  1 
Femme 	 2 33 

b) DATE DE NAISSANCE Inscrivez le jour, le mois et l'année 

• 

EXEMPLE: 	Si VOUS êtes né(e) 
le 10 février 1945 
inscrivez: 10 	02 	1945 

III 	I 	I 	I 	(34-39 . 
Jour 	Mois 	Année JR 	MS 	AN 	. 

(si vous ne connaissez pas la date exacte, 
donnez une date approximative) 

138.a) Êtes-vous PRÉSENTEMENT: ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

Marié(e) et vivant avec votre conjoint(e) 	  1 
Vivant en union libre avec un(e) conjoint(e) 

sans être marié(e) 	 2 
Séparé(e) (légalement ou non) et ne vivant 

pas avec un(e) conjoint(e)  	3 
Divorcé(e) et ne vivant pas avec 

un(e) conjoint(e)  	 4 
Veuf(veuve) et ne vivant pas avec un conjoint  	5 
Jamais marié(e) mais ayant dans le passé vécu k 

avec un(e) conjoint(e) dans une union libre  	6 
Jamais marié(e) et n'ayant jamais vécu avec 

un(e) conjoint(e)  	 7 40 

b) Depuis combien de temps êtes-vous dans la situation où vous êtes 
présentement? 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE ET 
INSrRIRF I F NOMARF nF mots 
Qi.LimselE(S) 

Depuis 	année(s) 	  1 

Depuis 	mois 	  2 41 

Depuis moins d'un mois 	 - 	3 I 42.'43 

Avez-vous eu des enfants? 
Oui 	  1 
Non 	 2 le"-  Passez à a 140 44 

Si OUI, combien? 	  Nombre d'enfants 45-46 	- I 

Quelle langue utilisez-vous tout le temps ou la plupart du temps? 

N'ENCERCLER QU'UNE RÉPONSE SEULEMENT 

Français 	  1 
Anglais 	 2 

Autre (Préciser) -I 47-48 

, — 
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XVII- RENSEIGNEMENTS SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES (suite) 

Quelle langue parlez-vous vous-même habituellement à la maison? 
(Si vous en parlez plus d'une, laquelle parlez-vous le plus 
souvent?) 

N'ENCERCLER QU'UNE RÉPONSE SEULEMENT 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 

Français 	  1 
Anglais 	  2 
Italien 	  3 
Allemand 	 4 
Grec 	  5 
Chinois 	  6 
Polonais 	  7 

Autre (préciser) I-  49-50 

Quelle a été la principale religion de votre enfance? 

Aucune 	  1 
Catholique romaine 	 2 
Église Unie 	  3 
Anglicane 	  4 
Grecque orthodoxe 	 5 
Juive 	  6 

Autre (préciser) I 51-52 

143 Au cours de l'année passée, avez-vous fréquenté une église ou un lieu 
de culte? 

Plus d'une fois par semaine 	 1 
Une fois par semaine 	  2 
Plus d'une fois par mois 	  3 
Plus d'une fois par an 	  4 
Ne fréquente jamais 	  5 53 

144. Dites-nous le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété:  

N'ENCERCLER QU'UNE RÉPONSE SEULEMENT 

Aucune scolarité ou uniquement l'école maternelle 	  0 
Une année 	  1 
Deux années 	 2 
Trois années 	 3 
Quatre années 	  4 
Cinq années 	 5 
Six années 	 6 
Sept années 	 7 
Huit années ou secondaire I 	 8 
Neuf années ou secondaire H 	  9 
Dix années ou secondaire III 	 10 
Onze années ou secondaire IV 	 11 
Douze années ou secondaire V 	 12 
Études partielles  dans une école de métiers ou un collège 
commercial privé, un institut technique, un CEGEP, une 
école de sciences infirmières, une école normale 	 13 

- 

Diplôme ou certificat d'études d'une école de métiers, 
ou d'un collège commercial privé, d'un institut technique, 
d'un CEGEP, d'une école de sciences infirmières, 
d'une école normale 	 14 

Études •artielles à l'université 	 15 
Certif icat(s), Baccalauréat(s), Maîtrise(s) ou Doctorat 
acquis 	 16 54-55 

25 



XVII- RENSEIGNEMENTS SOCIO -DÉMOGRAPHIQUES (suite) 

Bien que les dépenses liées à la santé soient couvertes en partie par 
l'assurance-maladie, il continue d'exister un lien entre l'état de santé et 
le revenu. Nous apprécierions que vous répondiez à la question 
suivante pour nous permettre d'étudier cette relation. Soyez assuré(e) 
que cela restera CONFIDENTIEL tout comme les autres informations 
que vous avez fournies précédemment 

145. Quel était approximativement votre revenu 
avant déduction d'impôt? 

personnel to_tal L'AN DERNIER 

ENCERCLER VOTRE RÉPONSE 

0 Aucun revenu personnel 	  
OS- 	999$ 	  1 

1 000 $ - 	5 999 $ 	  2 
6 000 $ - 11 999 s 	  3 

12 000 $ - 19 999 S 	  4 
20 000 $ - 29 999 S 	  5 
30 000 $ - 39 999 S 	  6 
40 000 $ - 49 999 S 	  7 
50 000 $ et plus 	  8 

MERCI D'AVOIR COLLABORÉ À CETTE PARTIE DEL'ÉTUDE DE SANTÉ QUÉBEC. 

Si vous avez des commentaires ou des suggestions concernant ce 
questionnaire, veuillez les indiquer ci-dessous: 

COMMENTAIRES 

MERCI BEAUCOUP 

NE RIEN INSCRIRE 
DANS CETTE SECTION 
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Nous vous remercions encore une fois d'avoir bien voulu répondre à ce 
questionnaire et nous vous rappelons que toute l'information qui y est incluse 
demeurera anonyme et confidentielle. 

Par ailleurs, Santé Québec aimerait pouvoir rejoindre un certain nombre de 
personnes volontaires  en 1988 pour faire un suivi à l'étude sur l'état de santé 
des Québécois. 

Si vous acceptez de participer à une telle étude l'année prochaine, 

1) remplissez la section ci-dessous: 

No de téléphone 	  

Nom et numéro de téléphone d'une autre personne par qui on pourrait vous 
rejoindre si vous déménagez 	  

Je me porte volontaire pour un suivi à cette étude l'année prochaine 

signature 

Détachez cette page et la mettre dans l'enveloppe marquée 

"Lettre de consentement" 

Cachetez l'enveloppe et la remettre avec votre questionnaire. 
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