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Questionnaire rempli par:
_________________________________

Nom de la personne interrogée
_________________________________

Date:
_________________________________

Remarque:

Merci de votre collaboration essentielle à la réussite de cette étude menée dans le cadre du cours de sociologie de la santé destinée aux élèves du programme de soins infirmiers du Cégep de Chicoutimi.

Répondez à toutes les questions qui vous concernent.

Ce questionnaire sera traité de façon anonyme et confidentielle.

1
Votre état de santé général

Retour à la tdm
Commençons par quelques questions générales.

	1
	Comparativement à d'autres personnes de votre âge, diriez-vous que votre santé est en général:

	
	1
	Excellente
	3
	Bonne
	5
	Mauvaise

	
	2
	Très bonne
	4
	Moyenne
	
	


	2
	De façon générale, diriez-vous que vous êtes une personne:

	
	1
	Très heureuse
	2
	Plutôt heureuse
	3
	Pas très heureuse


	3
	Combien d'heures par jour, en moyenne, dormez-vous ?
	
	heures par jour.


	4
	Quel est votre poids ?
	1
	_____ kg
	2
	_____ livres


	5
	Combien aimeriez-vous peser ?
	1
	_____ kg
	2
	_____ livres


	6
	Quelle est votre grandeur ?
	1
	___ m ___cm
	2
	____pieds ____pouces


Calcul de l'indice de la masse corporelle
Retour à la tdm
= Poids (kg) / Taille? (m) 

http://www.mdmultimedia.com/tests/fpoids/masse/tmasse.htm
	


L'indice de masse corporelle sert à mesurer les risques (faibles, modérés, élevés) pour la santé d'une personne. Il reconnaît qu'il n'existe aucun poids idéal pour les personnes de même taille. L'IMC ne s'applique pas aux enfants ni aux adolescents, aux adultes de plus de 65 ans, aux femmes enceintes ou allaitantes, aux personnes très musclées ou aux athlètes d'endurance. 

	< 20 :
	Un IMC < 20 peut être associé à des problèmes de santé chez certains individus qui devraient probablement consulter un médecin ou un diététiste. 

	21 - 25
	Cette zone est associée au plus bas taux de morbidité et de mortalité. 

	26-27
	Un IMC > 25 peut mener à des problèmes de santé chez certaines personnes. La prudence est de mise. 

	> 27 : 
	Un IMC > 27 est associé à une augmentation des risques d'hypertension, d'hyperlipidémie et de coronaropathie. Il est recommandé de consulter un diététiste et un médecin. 


Source : Expert Group on Weight Standards, Santé Canada:

	7
	Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait de l'activité physique au moins une fois par semaine durant vos temps libres ?

(Le terme «activité physique» recouvre tous les genres d'activité, soit les sports, le plein air, le conditionnement physique, la danse et même la marche).

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


Les huit questions qui suivent ne s'adressent qu'aux femmes.

Les hommes doivent passer [image: image3.png]


 à la question 16
	8
	Etes-vous enceinte actuellement ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	3
	Ne sais pas


	9
	Quand avec-vous eu un prélèvement vaginal ("Pap Test") la dernière fois ?

	
	1
	Il y a moins de 12 mois
	3
	Il y a plus de 2 ans
	5
	Ne sais pas

	
	2
	Il y a 1 à 2 ans
	4
	Jamais
	
	


	10
	Quand avez-vous eu le dernière fois un examen des seins fait par un médecin ou une infirmière ?

	
	1
	Il y a moins de 12 mois
	3
	Il y a plus de 2 ans
	5
	Ne sais pas

	
	2
	Il y a 1 à 2 ans
	4
	Jamais
	
	


	11
	Examinez-vous vous-même vos seins pour y découvrir des tumeurs ou des kystes (des bosses) ?

	
	1
	Au moins une fois par mois
	3
	Moins souvent que cela
	
	

	
	2
	Une fois tous les 2 ou 3 mois
	4
	Jamais
	
	


	12
	Avez-vous déjà eu une mammographie (radiographie des seins) ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 14


	13
	Si OUI, quand la dernière fois ?

	
	1
	Il y a moins de 12 mois
	3
	Il y a plus de 2 ans
	
	

	
	2
	Il y a 1 à 2 ans
	4
	Ne sais pas
	
	


	14
	Prenez-vous des pilules contraceptives (pour régulariser le cycle menstruel, pour éviter une grossesse ou pour une autre raison) ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	15
	Prenez-vous des hormones (pour le traitement de troubles liés à la ménopause (retour d'âge) ou pour une autre raison) ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


2
La consommation de tabac
Retour à la tdm
Passons maintenant aux questions sur l'usage du tabac.

	16
	Présentement,


	1
	Je fume la cigarette à tous les jours

	2
	Je fume la cigarette à l'occasion (pas à tous les jours)

	3
	Je n'ai jamais fumé [image: image5.png]


 Passez à la question 20

	4
	Je suis un ancien(ne) fumeur(se) [image: image6.png]


 Passez à la question 20


	17
	À quel âge avez-vous commencé à fumer la cigarette tous les jours ?
	
	ans


	18
	Actuellement, environ combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
	
	cigarettes par jour


	19
	Généralement, fumez-vous des cigarettes à bout filtre ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


3
La consommation d'alcool
Retour à la tdm
Les questions qui suivent portent sur votre consommation d'alcool.

ATTENTION: la bière 0,5 % n'est pas considérée comme de l'alcool.
	20
	Avez-vous déjà consommé de la bière, du vin, des liqueurs fortes ou d'autres boissons alcoolisées ?


	1
	Oui, mais je ne consomme plus
	Ancien buveur

	2
	Oui et j'en consomme encore
	Buveur actuel

	2
	Non, je n'a jamais consommé de boisson
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 Passez à la question  38


	21
	Au cours des 12 derniers mois, quelle a été la fréquence de votre consommation de boissons alcooliques ?

En avez-vous bu:


	
	1
	Chaque jour
	3
	De 2 à 3 fois par semaine
	5
	Une à 2 fois par mois

	
	2
	De 4 à 6 fois par semaine
	4
	Une fois par semaine
	6
	Moins d'une fois par mois


	
	Catégories
	Type de buveur

	1
	1 à 4
	Buveur régulier

	2
	5 et 6
	Buveur occasionnel


La table suivante peut vous aider à répondre aux prochaines questions:

	1 consommation =
	2 consommations =

	1 petite bouteille de bière (sauf .5)
(12 onces ou 360 ml)
	1 grosse bouteille de bière


	1 petit verre de vin
(4-5 onces ou 120-150 ml)
	1 verre double de boisson forte

	1 petit verre de liqueur forte ou de spiritueux  (1 - 1 1/2 avec ou sans mélange)
	1 coup accompagné d'une bière
(«beer chaser»)


Attention: la bière 0.5 n'est pas considérée comme de l'alcool

	22
	Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous pris CINQ (5) consommations ou plus dans une même occasion ?
	
	fois


	
	0
	Aucune
	2
	2 à 4 fois
	

	
	1
	1 seule fois
	3
	5 fois et plus
	Consommation excessive: danger


	23
	Au cours des 12 derniers mois, combien de fois vous êtes-vous enivré(e) (bu avec excès, «paqueté(e)», soûlé(e), pris une «brosse») ?
	
	fois


	
	0
	Aucune
	2
	2 à 4 fois
	

	
	1
	1 seule fois
	3
	5 fois et plus
	Consommation excessive: danger


	24
	Sans compter les fois où vous avez seulement goûté, à quel âge avez-vous commencé à boire des boissons alcoolisées ?


À l'âge de
_____ ans

	
	1
	Avant 12 ans
	3
	Entre 16 et 18 ans
	5
	25 ans et plus

	
	2
	Entre 12 et 15 ans
	4
	Entre 19 et 24 ans
	
	


	25
	De façon générale, combien de consommations prenez-vous en moyenne par semaine ?


	
	consommation(s) par semaine


	26
	Avez-vous déjà été critiqué(e) par des personnes de votre entourage à cause de votre consommation d'alcool ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	27
	Avez-vous déjà pensé que vous deviez diminuer votre consommation d'alcool ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	28
	Vous êtes-vous déjà senti(e) mal à l'aise ou coupable à cause de votre consommation d'alcool ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	29
	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») ?

	
	1
	Presque tous les jours
	3
	Rarement
	
	

	
	2
	Assez souvent
	4
	Jamais
	
	


	30
	Avez-vous déjà constaté que vous deviez boire plus que d'habitude pour obtenir le même effet ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	31
	Avez-vous déjà eu des problèmes au travail ou à l'école parce que vous aviez bu ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	32
	Avez-vous déjà eu des bagarres ou des problèmes avec la police lorsque vous aviez bu ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	33
	Avez-vous déjà eu des ennuis au volant parce que vous buviez, par exemple, avez-vous eu un accident ou avez-vous été arrêté(e) pour conduite en état d'ivresse ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	34
	Le fait de diminuer ou d'arrêter le consommation d'alcool vous a-t-il déjà posé des problèmes de santé ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 38


	35
	Si OUI, avez-vous déjà eu un delirium tremens (D.T.) ou des tremblements très importants après avoir bu ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	36
	Le fait de boire vous a-t-il créé des problèmes de santé comme la jaunisse, vomir du sang ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	37
	Avez-vous déjà été hospitalisé(e) ou avez-vous dû suivre une cure de désintoxication à cause de ces problèmes d'alcool ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


4
La consommation de drogues
Retour à la tdm
Les questions qui suivent portent sur la consommation de drogues.

	38
	Nous aimerions savoir s'il vous est arrivé de prendre de la drogue sans prescription ou sans ordonnance, AU COURS DE VOTRE VIE ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 51


	39
	Voici la liste de quelques drogues parmi les plus connues. Nous aimerions savoir s'il vous est arrivé de prendre l'une d'elles, sans prescription ou sans ordonnance, AU COURS DE VOTRE VIE ?
Marijuana, haschisch, pot, grass

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 41


	40
	Si OUI, quand avez-vous pris l'une de ces drogues la dernière fois ?

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	41
	Amphétamines, stimulants, «speed»

	
	1
	Oui
	2
	Non
	[image: image11.png]


 Passez à la question 43


	42
	Si OUI, quand avez-vous pris l'une de ces drogues la dernière fois ?

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	43
	Cocaïne, crack, free base

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 45


	44
	Si OUI, quand avez-vous pris l'une de ces drogues la dernière fois ?

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	45
	Héroïne

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 47


	46
	Si OUI, quand avez-vous pris cette drogue la dernière fois ?

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	47
	Drogues à base d'opium autres que l'héroïne: codéine «Demerol», morphine, méthadone, «darvon», opium (sans prescription ou ordonnance)

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 49


	48
	Si OUI, quand avez-vous pris l'une de ces drogues la dernière fois ?

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	49
	Psychédéliques (LSD, mescaline, peyotl, psilocybin, dmt, pcp)

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 51


	50
	Si OUI, quand avez-vous pris l'une de ces drogues la dernière fois ?

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	51
	Voici une liste de médicaments. Nous aimerions savoir s'il vous est arrivé de prendre l'un d'eux, sans prescription ou sans ordonnance, AU COURS DE VOTRE VIE ?

Barbituriques, dédatifs, «downers», pilules pour dormir ou somnifères, par exemple «Seconal», «Qaaludes» (sans prescription ou ordonnance)

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 53


	52
	Si OUI, quand avez-vous pris l'un de ces médicaments la dernière fois

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	53
	Tranquillisants, pilules pour les nerfs, par exemple Valium, Librium (sans prescription ou ordonnance)

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 55


	54
	Si OUI, quand avez-vous pris l'un de ces médicaments la dernière fois

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	55
	Autre(s) drogue(s) ou autre(s)s médicaments sans prescription ou ordonnance, au cours de votre vie

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 57


Si OUI, quel médicament ? ___________________________________________________________

	56
	Si OUI, quand avez-vous pris l'un de ces médicaments la dernière fois

	
	1
	Durant la dernière semaine
	3
	Durant les six derniers mois
	5
	Il y a plus d'un an

	
	2
	Durant le dernier mois
	4
	Il y a de 6 mois à 1 an
	
	


	57
	AU COURS DE L'ANNÉE PASSÉE, avez-vous eu des problèmes de santé suite à l'utilisation d'une drogue ou de l'un de ces médicaments ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 59


	58
	Quel(s) problème(s) de santé avez-vous eu(s) ? Préciser:

	
	


5
La détresse psychologique
Retour à la tdm
Les questions qui suivent portent sur divers aspects de votre santé.


Indice de détresse psychologique: questions 59 à 72.


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:

	59
	Vous êtes-vous senti(e) désespéré(e) en pensant à l'avenir ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	60
	Vous êtes-vous senti(e) seul(e) ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	61
	Avez-vous eu des blancs de mémoire ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	62
	Vous êtes-vous senti(e) découragé(e) ou avez-vous eu les «bleus» ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	63
	Vous êtes-vous senti(e) tendu(e) ou sous pression ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	64
	Vous êtes-vous laissé(e) emporter contre quelqu'un ou quelque chose ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	65
	Vous êtes-vous senti(e) ennuyé(e) ou peu intéressé(e) par les choses ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	66
	Avez-vous ressenti des peurs ou des craintes ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	67
	Avez-vous eu des difficultés à vous souvenir des choses ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	68
	Avez-vous pleuré facilement ou vous êtes-vous senti(e) sur le point de pleurer ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	69
	Vous êtes-vous senti(e) agité(e) ou nerveux(ve) intérieurement ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	70
	Vous êtes-vous senti(e) négatif(ve) envers les autres ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	71
	Vous êtes-vous senti(e) facilement contrarié(e) ou irrité(e) ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	72
	Vous êtes-vous fâché(e) pour des choses sans importance ?

	
	1
	Jamais
	3
	Assez souvent

	
	2
	De temps en temps
	4
	Très souvent


	
	Indice de détresse psychologique: questions 59 à 72
Retour à la tdm

	
	
	Réponse
	Score attribué
	

	
	1
	Jamais
	0
	

	
	2
	De temps en temps
	1
	

	
	3
	Assez souvent
	2
	

	
	4
	Très souvent
	3
	

	
	
	Additionner les scores des questions 59 à 72,  diviser par 42 et multiplier par 100
Pour ramener le score sur une échelle variant entre 0 et 100.

	
	1
	Faible (0 à 33)
	2
	Élevé (34 à 59)
	3
	Extrême (60 à 100)


	Si vous avez répondu par «de temps en temps (2)», «assez souvent» (3) ou «très souvent» (4) à l'une des questions précédentes (59 à 72 inclusivement), répondez aux questions suivantes.

Sinon, passez à la question 79.


	73
	Au cours des 6 derniers mois, est-ce que ces manifestations ont nui à votre vie familiale ou sentimentale ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	74
	Au cours des 6 derniers mois, est-ce que ces manifestations ont nui à votre capacité de travailler ou de poursuivre vos études ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	75
	Au cours des 6 derniers mois, est-ce que ces manifestations vous ont restreint(e) dans vos activités sociales (loisirs, rencontres avec votre parenté, des amis, autres) ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	
	


	76
	Avez-vous consulté quelqu'un au sujet de ces manifestations

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 79


	
	Indice de nuisibilité des manifestations de détresse psychologique:
Retour à la tdm
questions 73 à 76

	
	
	Réponse
	Score attribué
	

	
	1
	Oui
	1
	

	
	2
	Non
	0
	

	
	
	Additionner les scores des questions 5-15 à 5-18.

	
	0
	Indice nul
	
	0
	
	
	
	

	
	1
	Indice faible
	
	1
	
	
	
	

	
	2
	Indice élevé
	
	2 à 3
	
	
	
	

	
	3
	Indice extrême
	
	4
	
	
	
	


	77
	Quand l'avez-vous consulté ?

	
	1
	Au cours des 4 derniers mois
	2
	Il y a entre 5 et 12 mois
	3
	Il y a plus de 12 mois


	78
	Qui avez-vous consulté ?

	
	1
	Un médecin généraliste
	
	

	
	2
	Un médecin spécialiste
	De quelle spécialité ?
	

	
	3
	Un autre type de professionnel
	De quel type ?
	


6
Les idées suicidaires et les tentatives de suicide
Retour à la tdm
Les questions qui suivent abordent un sujet délicat: le suicide.

	79
	Vous est-il déjà arrivé de penser SÉRIEUSEMENT à vous suicider (à vous enlever la vie) ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 88


Cette question détermine la prévalence d'idées suicidaires.

	80
	Cela s'est-il passé au cours des 12 derniers mois ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	


	81
	Si vous avez pensé à vous suicider, avez-vous prévu un moyen de le faire ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 83


	82
	Pouvez-vous identifier ce moyen ? OUI

	
	1
	Médicaments ou autres produits chimiques
	5
	Saut

	
	2
	Se couper les veines
	6
	Arme à feu

	
	3
	Pendaison
	7
	Véhicule moteur

	
	4
	Gaz d'échappement d'un véhicule moteur (monoxyde de carbone)
	8
	Autre moyen (Spécifier): ______________


	83
	Avez-vous déjà fait une tentative de suicide (essayé de vous enlever la vie) ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 88


Cette question détermine la prévalence des tentatives de suicide.

	84
	Cela s'est-il passé au cours des 12 derniers mois ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	


	85
	Pouvez-vous identifier le moyen que vous avez utilisé ?

OUI

	
	1
	Médicaments ou autres produits chimiques

	
	2
	Se couper les veines

	
	3
	Pendaison

	
	4
	Gaz d'échappement d'un véhicule moteur (monoxyde de carbone)

	
	5
	Saut

	
	6
	Arme à feu

	
	7
	Véhicule moteur

	
	8
	Autre moyen Spécifier:


	86
	Avez-vous consulté un professionnel de la santé ou toute autre personne qui donne des conseils après avoir fait cette tentative de suicide ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
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 Passez à la question 88


	87
	Qui avez-vous consulté ?

	
	1
	Un médecin généraliste
	

	
	2
	Un(e) psychologue
	

	
	3
	Un(e) psychiatre
	

	
	4
	Un médecin spécialiste
	De quelle spécialité ? ________________________

	
	5
	Toute autre personne qui donne des conseils
	__________________________________________


7
L'activité physique
Retour à la tdm
Les questions qui suivent visent à mieux connaître le profil de l'activité physique de loisir de la population, ainsi que certaines opinions vis-à-vis de la pratique de ce genre d'activités.

	88
	Combien de fois avez-vous pratiqué des activités physiques de 20 à 30 minutes par séance, dans vos temps libres, au cours des 3 derniers mois ?

	
	1
	Aucune fois
	5
	Environ 2 fois par semaine

	
	2
	Environ 1 fois par mois
	6
	Environ 3 fois par semaine

	
	3
	Environ 2 à 3 fois par mois
	7
	4 fois ou plus par semaine

	
	4
	Environ 1 fois par semaine
	
	


	89
	Avez-vous l'intention de pratiquer régulièrement des activités physiques de 20 à 30 minutes par séance, dans vos temps libres, au cours de la prochaine année ?

	
	1
	Définitivement oui
	4
	Probablement non

	
	2
	Probablement oui
	5
	Définitivement non

	
	3
	Ni oui ni non
	
	


	90
	Face à la pratique régulière d'activités physiques de 20 à 30 minutes par séance, dans vos temps libres, au cours de la prochaine année, votre attitude est:

	
	1
	Très favorable
	4
	Assez défavorable

	
	2
	Assez favorable
	5
	Très défavorable

	
	3
	Ni l'un, ni l'autre
	
	


	91
	Selon vous, les personnes de votre entourage sont-elles pour ou contre votre pratique régulière de l'activité physique de 20 à 30 minutes par séance, dans vos temps libres, au cours de la prochaine année ?

	
	1
	Très pour
	4
	Assez contre

	
	2
	Assez pour
	5
	Très contre

	
	3
	Ni pour, ni contre
	
	


	92
	Pour vous, pratiquer régulièrement des activités physiques de 20 à 30 minutes par séance, dans vos temps libres, au cours de la prochaine année serait…

	
	1
	Très facile
	4
	Assez difficile

	
	2
	Assez facile
	5
	Très difficile

	
	3
	Ni facile, ni difficile
	
	


	93
	À l'intérieur des activités énumérées ci-dessous, identifiez celles que vous avez pratiquées au moins une fois au cours des 12 derniers mois:

OUI

	
	1
	Marche pour fin d'exercice
	11
	Ski de randonnée (ski de fond)

	
	2
	Jardinage
	12
	Ski alpin

	
	3
	Danse (disco, sociale ou autre)
	13
	Planche à neige

	
	4
	Cours de conditionnement physique
	14
	Raquette sur neige

	
	5
	Jogging ou course
	15
	Randonnée à vélo

	
	6
	Golf
	16
	Vélo de montagne

	
	7
	Quilles
	17
	Ski nautique

	
	8
	Natation (cours ou entraînement)
	18
	Canot ou chaloupe à rames

	
	9
	Baignade
	19
	Voile

	
	10
	Curling
	
	


	94
	À l'intérieur des activités énumérées ci-dessous, identifiez celles que vous avez pratiquées au moins une fois au cours des 12 derniers mois:

OUI

	
	1
	Planche à voile
	10
	Basket-ball (ballon panier)

	
	2
	Hockey
	11
	Badminton

	
	3
	Patinage libre sur glace
	12
	Racquetball

	
	4
	Motoneige
	13
	Squash

	
	5
	Baseball
	14
	Karaté

	
	6
	Soccer
	15
	Judo

	
	7
	Softball
	16
	Patinage à roulettes

	
	8
	Tennis
	17
	Tennis de table (ping-pong)

	
	9
	Volley-ball
	18
	Bicyclette stationnaire


8
Renseignements socio-démographiques

Retour à la tdm
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.

	95
	Etes-vous ?
	1
	Homme
	2
	Femme


	96
	Quel âge avez vous ?
	
	ans


	97
	Quel est votre état matrimonial légal, actuellement ?

	
	1
	Légalement marié(e) et non séparé(e)
	4
	Veuf ou veuve

	
	2
	Légalement marié(e) et  séparé(e)
	5
	Célibataire, jamais marié(e)

	
	3
	Divorcé(e)
	6
	En couple (non marié(e) légalement


	98
	Avez-vous eu un ou des enfant(s) avec une personne avec laquelle vous n'habitez plus ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	Passez à la question 101


	99
	Si OUI, cet enfant ou l'un de ces enfant(s) a-t-il moins de 18 ans actuellement ?

	
	1
	Oui
	2
	Non
	Passez à la question 101


	100
	Si OUI, quelle situation est la plus proche de la vôtre concernant la garde de votre/vos enfants ?

	
	1
	Je ne vois jamais mon ou mes enfants

	
	2
	J'habite avec mes enfants mais leur autre parent en a la garde occasionnellement

	
	3
	Je n'habite pas avec mes enfants mais j'en ai la garde occasionnellement

	
	4
	Je garde mes enfants aussi souvent que leur autre parent

	
	5
	J'habite avec mes enfants et j'en ai la garde exclusive

	
	6
	Ma situation est une combinaison des précédentes


	101
	Quel était approximativement votre revenu personnel total L'AN DERNIER avant déduction d'impôts ?

	
	0
	Aucun revenu personnel
	3
	6000 $ - 11 999 $
	6
	30 000 $ - 39 999 $

	
	1
	0 $ - 999 $
	4
	12 000 $ - 19 999 $
	7
	40 000 $ - 49 999 $

	
	2
	1 000 $ - 5 999 $
	5
	20 000 $ - 29 999 $
	8
	50 000 $ et plus


	102
	Dites-nous le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété ?

	
	0
	Aucune scolarité ou uniquement l'école maternelle

	
	1
	Première année
	2
	Deuxième année
	3
	Troisième année

	
	4
	Quatrième année
	5
	Cinquième année
	6
	Sixième année

	
	7
	Septième année
	8
	Huitième année
	9
	Neuvième année

	
	10
	Dixième année
	11
	Onzième année
	12
	Douzième année

	
	13
	Études partielles dans un cégep, une école de métier ou un collège commercial privé

	
	14
	Un institut technique, une école de sciences infirmières, une école normale, Diplôme ou certificat d'études d'un cégep, une école de métier ou un collège commercial privé

	
	15
	Un institut technique, une école de sciences infirmières, une école normale, Études partielles à l'université

	
	16
	Certificat(s) universitaires, Baccalauréat(s), Maîtrise(s) ou Doctorat(s) acquis


	103
	Etes-vous propriétaire, locataire ou chambreur de la maison ou de l'appartement que vous habitez ?

	
	1
	Propriétaire
	3
	Chambreur

	
	2
	Locataire
	4
	Quelqu'un du foyer est propriétaire ou locataire


	104
	Comment percevez-vous votre situation économique par rapport aux gens de votre âge ?


	
	1
	Je me considère à l'aise financièrement

	
	2
	Je considère mes revenus suffisants pour répondre à mes besoins fondamentaux ou à ceux de ma famille

	
	3
	Je me considère pauvre

	
	4
	Je me considère très pauvre


	105
	Croyez-vous que votre situation financière va s'améliorer ?

	
	1
	Oui, dans un proche avenir

	
	2
	Oui, je ne sais pas quand mais j'ai espoir que ça va s'améliorer

	
	3
	Non, je ne crois pas que ça va changer

	
	4
	Non, je crois que ça va empirer


	106
	Vous considérez-vous financièrement plus à l'aise ou moins à l'aise que vos parents l'étaient à votre âge ?

	
	1
	Plus à l'aise
	2
	Ni plus, ni moins à l'aise
	3
	Moins à l'aise


	107
	Quand vous aviez 15 ans, quelle était la principale activité de votre père ? (Une seule réponse)

	
	1
	Il travaillait à son compte
	5
	Il tenait maison

	
	2
	Il travaillait pour quelqu'un d'autre
	6
	Il était chômeur

	
	3
	Il était étudiant
	7
	Il était sur le bien-être social (secours direct)

	
	4
	Il était retraité
	8
	Autre (spécifiez)


	108
	Quel est le plus haut niveau de scolarité atteint par votre père ?

	
	1
	Aucune scolarité
	3
	Secondaire
	5
	Universitaire

	
	2
	Élémentaire
	4
	Collégial
	6
	Je ne sais pas


9
L'autonomie au travail
Retour à la tdm
Répondez aux questions suivantes si vous occupez un emploi rémunéré (salarié ou à votre compte) ACTUELLEMENT.

Pour chaque question, indiquez si vous êtes fortement en désaccord, en désaccord d'accord ou fortement d'accord en encerclant votre réponse.
	109
	Mon travail exige que j'apprenne des chose nouvelles.

	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


	110
	Mon travail exige un niveau élevé de qualifications.

	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


	111
	Dans mon travail, je dois faire preuve de créativité

	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


	112
	Mon travail consiste à refaire toujours les mêmes choses.

	
	1
	Fortement d'accord
	3
	En désaccord

	
	2
	D'accord
	4
	Fortement en désaccord


	113
	J'ai la liberté de décider comment je fais mon travail.


	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


	114
	Il relève de ma responsabilité de décider de la quantité de travail à faire.

	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


	115
	Mon travail me permet de prendre des décisions de façon autonome.

	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


	116
	Au travail, j'ai l'opportunité de faire plusieurs choses différentes.

	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


	117
	J'ai passablement d'influence sur la façon dont les choses se passent à mon travail.

	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


	118
	Au travail, j'ai la possibilité de développer mes habiletés personnelles.

	
	1
	Fortement en désaccord
	3
	D'accord
	
	

	
	2
	En désaccord
	4
	Fortement d'accord
	
	


Le sentiment d'impuissance ou de privation d'emprise sur sa destinée constitue un facteur de risque pour la santé, tandis que l'habilitation peut être un facteur important de promotion de la santé. L'autonomie décisionnelle au travail représente un des aspects associés au sentiment d'emprise.

L'autonomie décisionnelle au travail concerne deux aspects de la vie professionnelle.

1) Elle porte d'abord sur l'autorité décisionnelle, soit la possibilité de choisir comment faire son travail et de participer aux décisions qui s'y rattachent (questions 200, 202 et 204);

2) puis sur la capacité d'utiliser ses compétences et d'en développer de nouvelles (questions 196, 197, 198, 199, 203 et 205).

L'autonomie décisionnelle au travail est ainsi directement associée au continuum impuissance-puissance avec lequel une personne doit composer à son travail.

	• Faible niveau d'autonomie au travail
	=
	participation passive à la vie sociale

	• Les personnes ayant un travail qui les engage activement

	
	ont une vie sociale active, quelque soit leur classe.


	Faible niveau
	Indice d'autonomie au travail
	Niveau élevé

	10 à 29
	
	30 à 40


Retour à la tdm
Cours de sociologie de la santé. Fichier corrigé le 19 septembre 2000


