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Comment obtenir d'autres renseignements
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403-495-3028

Pour connaiire les numéros des appareils de télécommunications pour malentendants,
veuillez vous reporter a la page 20 du présent guide.

Le présent guide vous est offert sur d’autres supports.
Comment commander les produlits

On peut se procurer les publications de Statistique Canada auprés des agents autorisés et
des autres librairies locales, par I'entremise du centre régional de consultation de
Statistique Canada le plus prés, ou en écrivant & la Section des ventes de publications,
Statistique Canada, Ottawa, K1A 0T6. Pour de plus amples renseignements sur les
produits et services électroniques,veuillez communiquer avec le centre régional de
consultation le plus prés. Vous trouverez 4 la fin de ce guide un bulletin de commerce.
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DESCRIPTION
ET OBJECTIFS

CONTEXTE

L’Enquéte sur la santé et les limitations d'activités
(ESLA) est une enquéte postcensitaire que Statistique
Canada a congue pour recueillir de I'information afin de
constituer une base de données nationale sur
lincapacité. On I'a tenue pour la premiere fois aprés le
Recensement de la population de 1986, puis on l'a
répétée aprés le Recensement de la population de
1991.

L'ESLA recueille des données sur :

® la nature et la gravité des incapacités;

W les obstacles auxquels font face les personnes ayant
une incapacité dans les travaux ménagers, 'emploi,
I’éducation, le logement, le transpon, les finances et
les loisirs;

W l'usage ou le besoin d'aides techniques;

m les frais supplémentaires liés a la présence d'une
incapacité.

En mai 1980, on mettait sur pied le Comite parlemen-
taire spécial concernant les Invalides et les
handicapés. Ce comité lequel avait pour mandat
d'étudier les besoins et les préoccupations des person-
nes ayant une incapacité au Canada et de présenter un
rapport de ses conclusions a la Chambre des com-
munes. En février 1981, le Comité publiait son rapport,
intitulé Obstacles, dans leque! il recommandait au .
gouvernement 130 mesures qui lui permettraient d’aider
a supprimer les obstacles auxquels font face les person-
nes ayant une incapacité.

La recommandation 113 enjoignait Statistique Canada
d'«accorder une trds haute priorité a I'élaboration et a la
mise en oeuvre d'une stratégie a long terme visant a
constituer une base de données sur les personnes
handicapées au Canadax».(1)

Statistique Canada a réagi en proposant de constituer
une base de données nationale sur I'incapacité, dans la-
quelle on trouverait de Vinformation sur tous les genres
d'incapacités et pour toutes les régions géographiques
du Canada.

1 Obstacles, rapport du Comité parlementaire spécial
concernant les invalides et les handicapés, février
1981, p.131.



Pour savoir plus précisément quelles données recuaeillir,
Statistique Canada a communiqué avec des
représentants de ministéres et d'organismes fédéraux,
provinciaux et teritoriaux, de sociétés d'Etat et
d'associations de personnes ayant une incapacité ou de
personnes les représentant. Mais cette premiére con-
sultation n'était qu’'un début. Aprés avoir déterminé
I'ensemble des bescins en matiére de données, Statisti-
que Canada entreprit les activités de collecte de
données, que VvoiCi : ‘

(1) PEnquéte sur la santé et l'invalidité au Canada
(ESIC), tenue en octobre 1983 et en juin 1984 (voir la
description a I'annexe E);

(2) I'ajout d'une question sur les limitations d'activités et
I'incapacité & long terme au questionnaire complet du
Recensement de la population de 1986;

(3) PEnquéte sur la santé et les limitations d’activités
(ESLA) de 1986 (voir la description & I'annexe A);

(4) I'ajout d'une question sur les limitations d'activités et
I'incapacité & long terme au questionnaire complet du
Recensement de la population de 1991;

(5) FEnquéte sur la santé et les limitations d'activités
(ESLA) de 1991.

«... l'incapacité est toute réduction ou absence (résultant
d'une déficience) de la capacité d'exécuter une activité
de la maniére ou dans la plénitude considérée comme
normale pour un étre humain.» (2)

La définition de I'incapacité donnée ci-dessus est tirée de
la Classification Internationale des déficiences,
Iincapacités et handicaps (CIDIH), un modéle mis au
point par I'Organisation mondiale de la santé.

2 Classlfication Internationale des déficiences,
Incapacliés et handicaps, Organisation mondiale
de la santé, 1980, p. 143.

«... lincapacité est
toute réduction ou
absence (résultant
d'une déficience) de
la capacité d'exé-
cuter une activité de
la maniére ou dans
la plénitude consi-
dérée comme nor-
male pour un étre

humain.» (2)
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Contrairement aux modéles d'ordre purement médical
qui l'ont précédé, le CIDIH propose un cadre nouveau
pour expliquer et mesurer les «conséquences» des
troubles ou maladies chroniques et progressifs, ou
irréversibles.(3) Le fait de pouvoir classifier ces
conséquences se révédle des plus importants, car la
capacité qu'ont les gens d'accomplir des activités et de
remplir les fonctions sociales qu’on attend d'eux dépend
en grande partio des effets de la maladie ou des
troubles sur leur vie.

Le diagramme suivant montre comment les états --
troubles, déficience, Incapacité, handicap -- se
succadent et progressent d’aprés le modéle dont il est
fait mention plus haut. Les trois derniéres catégories
sont les conséquences des troubles (maladie).

C.1.D.I.H.

TROUBLES

DEFI- INCAPA- | | HANDI-
CIENCE CITE CAP

Les définitions suivantes vous éclaireront davantage sur
ces termes : |

Les troubles ou la maladie, c'est I'état intrinséque, la
cause de I'anormalité, qui peut étre présent a la nais-
sance ou survenir plus tard, par exemple la paralysie
cérébrale, un accident cérébro-vasculaire, le spina-
bifida et bien d’autres.

La déficlence est une anormalité structurelle ou
esthétique du corps humain causée par la maladie. |l
s'agit d'un désordre de nature organique que l'on
mesure par sa présence ou son absence, par exemple
une blessure A la colonne vertébrale ou des dommages
au cerveau consécutifs & un accident cérébro-vas-
culaire.

3 Les deux termes sont utilisés comme équivalents
dans l'ensemble du document.



L'incapacité est I'effet qu'a la déficience sur le fonction-
nement et I'activité de la personne. Il s'agit d’'un désordre
fonctionnel que 'on mesure en degrés de gravité, par ex-
emple, l'incapacité pour une personne ayant une blessure
a la colonne vertébrale de marcher ou l'obligation pour
elle de se servir de béquilles ou d'autres aides pour
franchir certaines distances.

Le handicap (appelé obstacle dans le modale canadien)
est un désavantage qui limite ou empéche
l'laccomplissement d'une activité jugée normale. Bien
qu'il soit le résultat de la déficience ou de lincapacité, le
handicap est conjoncturel. Autrement dit, une personne
qui se déplace en fauteuil roulant pourrait étre incapable
d'entrer dans un immeuble en I'absence des rampes
nécessaires. Dans le cas contraire, la personne pourra y
entrer du fait qu'aucun handicap (obstacle) ne I'y en
empéche.

Par exemple, les effets seraient les suivants pour une
personne ayant le spina-bifida :

DEFI-

MALADIE CIENCE 'Ngﬁr'?' HANDICAP
spina malforma- de 1 accés aux
bifida tion immeubles

dorsale mobilité

L’ESLA s'intéresse a I'étape de l'incapacité de ce modale
ot olle le développe. La premiére partie du questionnaire
de I'ESLA (section A) renferme une série de questions de
sélection qui permettent de déterminer si, selon les
critdres de 'ESLA, le répondant a une incapacité. Les
sections subséquentes du questionnaire, auxquelles le
répondent ne répond que s'il a une incapacité selon les
questions de la section A, portent sur les obstacles qui
surgissent dans certains aspects de la vie quotidienne.




Trois questionnaires ont été utilisés pour la tenue de
I'ESLA en 1991 : deux pour les adultes et un pour les
enfants. Les questions de la section A des question-
naires destinés aux adultes ont été formulées a partir
d'hypothéses différentes de celles retenues pour la for-
mulation des questions de la section A du questionnaire
destiné aux enfants, de sorte qu'on ne peut en com-
parer directement les résultats.

Les questionnaires destinés aux adultes reprenaient
dans la section A une version modifiée des questuons
portant sur les «activités de tous les Jours»(4) mises
au point par 'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE). Ces questions
portent sur une série d'activités permettant de mesurer-
les répercussions de I'incapacité sur la vie des person-
nes ayant une déficience, c’est-a-dire les obstacles aux-
quels elles se heurtent au jour le jour. On pose ces
questions au répondant pour savoir :

B s'il est limité dans certaines activités, comme monter
ou descendre un escalier, couper des aliments, lire
'écriture d'un journal, etc. Cette méthode
d’évaluation de la capacité d'exécuter des taches
données s'appelle I'«approche des Ilimitations
fonctionnelles» (questions A1 & A19, qui correspon-
dont aux questions sur les activités de tous les
jours);

B s'il est limité dans ses activités a la maison, a I'école,
au travail ou dans ses loisirs 4 cause d'une affection
physique ou psychologique;

B si un professionnel de la santé lui a déja dit qu'il avait
des troubles d'apprentissage ou un handicap mental,
qu'il éprouvait un retard de développement ou qu'il
était déficient mental;

B s'il a de la difficulté & apprendre ou s'il a des troubles
de mémoire.

4 Mesurer I'incapacité, Organisation de coopération
et de développement économiques, étude spéciale
m 5, 1982.



S'il répond «oui» a I'une de ces questions de sélection et
si son affection a duré ou devrait durer au moins six mois,
ses réponses sont ajoutées A la base de données sur
Vincapacité. Il faut noter que les réponses a ces ques-
tions traduisent la «perception» qu'ont les répondants de
leur situation et que, par conséquent, elles sont de nature
subjective.

Il faut remarquer également qu’un adulte n'est pas classé
comme une personne ayant une incapacité s'il utilise une
aide technique qui lui permet de surmonter ses limitations
(par exemple, un malentendant qui entend grace a un ap-
pareil auditif n'est pas considéré comme une personne
ayant une déficience auditive). Donc, le seul fait pour un
adulte d'utiliser une aide technique n'est pas en soi
révélateur d'une incapacité.

Dans le cas de I'enquéte menée auprés des enfants (0 a
14 ans), ceux-ci sont considérés comme ayant une
incapacité (et les réponses a leur sujet sont ajoutées a la
base de données) s'ils répondent «oui» & I'une des ques-
tions suivantes :

B ont une affection chronique, tel le diabéte ou la
dystrophie musculaire (méme si cette affection
n'entrave en rien leur vie présente);

B utilisent une aide technique telle que des béquilles,
un appareil auditif ou un suppornt (excluant les ap-
pareils orthodontiques);

m ont une affection ou un probléme de santé chronique
qui empéche ou limite leur participation a des
activités scolaires, a des jeux ou & toute autre activité
propre a des enfants de leur age;

B sont inscrits & une école spéciale, & des cours
spéciaux ou a un programme individualisé;

W ont de la difficulté & voir, & entendre ou & parler;

B ont un probléme de santé chronique d'ordre émotif,
psychologique, nerveux ou mental;

N ont une autre limitation d'ordre général.

|
it faut remarquer
également que le
répondant n'est pas
classé comme une
personne ayant une
incapacité s'il utilise
une aide technique
qui lui permet de
surmonter ses limi-

tations.
|




RESUME DE LA
METHODOLOGIE
DE L'ESLA

Plan de
I’échantillonnage

L'enquéte aupres
des ménages

La population cible de 'ESLA comprenait toutes les per-
sonnes ayant une incapacité physique ou psychologique
qui, au moment du Recensement de 1991, vivaient au
Canada, y compris les résidents du Yukon et des Ter-
ritoires du Nord-Ouest et les résidents permanents de la
plupart des logements collectifs et des établissements
de santé. Les réserves indiennes ont été couvertes
dans le cadre de 'Enquéte auprés des peuples autoch-
tones, menée également par Statistique Canada. En
sont exclus pour des raisons opérationnelles les
résidents des établissements pénitentiaires et correc-
tionnels, des camps militaires, des terrains de camping
et des parcs, des soupes populaires, des navires mar-
chands, des vaisseaux de la garde cétiére et des foyers
collectifs pour enfants.

L'ESLA a deux composantes : I'enquéte auprés des
ménages, tenue immédiatement aprés le Recensement
de 1991, et l'enquéte auprés des établissements,
réalisée au début de 1992. La prochaine section expli-
que de. fagon  plus détaillée la méthodologie employée
pour chaque enquéte.

{'enquéte auprés des ménages s'est déroulée en deux
étapes. La premiére consistait & ajouter deux questions
de présélection au questionnaire complet du Recense-
ment de 1991, et la deuxidme, & mener l'enquéte
proprement dite auprés des adultes et des enfants.

Les deux questions de présélection du Recensement
(numérotées 18 et 19 et portant respectivement sur les
limitations d'activités et la présence d'incapacités
chroniques) ont été congues pour identifier la population
cible de l'enquéte avant que

cette derniére n'ait lieu. Elles Nl - VKT KA
étaient identiques dans leur
contenu 3 celles utilisées en
1986, mais on les avait
séparées en deux parties. De
I4, on pouvait canaliser les res-
sources de I'enquéte dans
I'étude de ce groupe plutdt que
dans I'observation de la popula-
tion en général. Ces questions ont été ajoutées au for-
mulaire complet du Recensement de 1991, qui a été
distribué au cinquiéme des ménages. Elles se lisaient
comme suit :

21
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LIMITATIONS D'ACTIVITE

18. Catte personne est-elle limitée dans ses activités & cause

d'une incapacité physique, d'une incapacith mentale ou d'un
probldme de santé chronique:

A la maison?
O Non, pas limitse
O  Oui, limitde

Al'école ou au travail?
O Non, paslimitée
O 0o, limitse
O sansobjet

Dans d’autres activitds, par ex.,
dans ses ¥rajets entre la maison et
son lieu de travail ou dans ses
loisirs?

O Non, pas limitde
O Oui, limitde
19. Cetie personne a-l-¢lle des incapacités ou handicaps de
longue durée? O Non
O ou

La sélection de I'é6chantillon des répondants faisait par-
tie intégrante des opérations sur le terrain du Recense-
ment de 1991. Une équipe de chacun des bureaux du
Recensement s'est vu confier la tadche de dresser une
liste de personnes & inclure dans I'échantilion de
I'ESLA.

Les essais sur le terrain réalisés avant le Recensement
de 1986 ont révélé que de nombreuses personnes
ayant une incapacité ne répondaient pas «oui» aux
questions sur les limitations d'activités. Méme si, en
général, ces personnes étaient plus actives et avaient
des incapacités moins graves, elles représentaient un
segment particulier des personnes ayant une incapacité
de sorte qu’il fallait quand méme les inclure dans
I'6chantilion pour éviter de trop biaiser les estimations.
Par conséquent, on a donc décidé d'inclure dans 'ESLA
un échantillon de personnes qui avaient répondu «non»
aux questions sur lincapacité du Recensement de
1991. Ce groupe est devenu l'échantilion «Non» et
celui qui avait répondu par {affirmative, I'échantillon
«QUi».



10

|
Des personnes inter-
viewées, 5 % ont
changé leur «Non»
pour un «Qui», de
sorte que 6 000
autres personnes
sont venues grossir
I'échantillon des
parsonnes ayant une
incapacite.

Environ 35 000 personnes ont été choisies pour faire
partie de I'échantillon «Qui» et 113 000, pour faire par-
tie de I'échantillon «Non», ce qui donne, pour 'enquéte
auprés des ménages, un échantillon total de 148 000
adultes et enfants.

En moyenne, 20 % des répondants de I'échantilion
«Qui», soit 7 000 personnes, n‘avaient effectivement
pas d'incapacité selon les critéres de 'ESLA.

Toutes les personnes de I'échantilion «Non» ont été
interviewées. Si elles répondaient oui a au moins une
des questions de sélection, on remplissait le question-
naire en entier, sinon on mettait fin a I'entrevue. Des
personnes interviewées, 5 % ont changé leur «Non»
pour un «Oui», de sorte que 5 600 autres personnes
sont venues grossir I'échantillon des personnes ayant
une incapacité.

L'ESLA permet d'établir des estimations sur les
résidents des dix provinces et des deux territoires
faisant partie des groupes d’age suivants (voir I'annexe
C pour les tailles d’échantillons) :

B les enfants (de la naissance a 14 ans);

B les adultes (15 & 34 ans, 35 2 54 ans et 55 a
64 ans);

MW les personnes agées (65 ans et plus).

Des estimations sont également disponibles pour les
résidents de huit régions métropolitaines de recense-
ment, soit celles de Halifax, de Montréal, de Toronto,
de Winnipeg, de Regina, de Calgary, d'Edmonton et
de Vancouver, faisant partie des groupes d'age
suivants (voir l'annexe C pour la taille des
échantillons) :

m 15234 ans;
H 352a54 ans;
® 55364 ans.

En vertu d’'une entente conclue avec le gouvernement
de I'Ontario, Statistique Canada a prélevé un
échantillon  additionnel dans neuf reégions
métropolitaines de recensement (Oshawa, Hamilton,
St. Catharines-Niagara, Kitchener, London, Windsor,
Sudbury, Thunder Bay et la partie ontarienne de la
RMR d'Otftawa) et cinq régions économiques de
I'Ontario. Les estimations pour ces régions ne
porteront que sur les adultes (15 a 64 ans).



Le Recensement de la population de 1991 a dressé la
liste des établissements dont I'ESLA s'est servie lors de
la premidre étape de sélection de son volet auprés des
établissements. Les établissements retenus pour
PESLA 3 méme cette liste se divisaient en six
catégories, que voici :

| maisons de repos;
foyers pour personnes agées;
hdpitaux généraux, maternités, etc.;

hopitaux pour personnes souffrant de maladies
chroniques;

hépitaux psychiatriques;
W centres de traitement et établissements pour
handicapés physiques.

Les établissements ont été regroupés en trois
catégories selon leur taille : petits, moyens et grands.
Ces catégories étaient basées sur le nombre de

résidents permanents de chaque établissement, c'est- -

4-dire ceux qui avaient habité un établissement sans in-
terruption durant au moins six mois. Mais ce nombre
variait d'une province a I'autre pour chaque catégorie.

Par exemple, un établissement de 50 résidents admis-
sibles pourrait tomber dans la catégorie «moyen» dans
une province et «grand» dans une autre.

On a établi un échantillon d'établissements en fonction
de la taille et de la nature de ceux-ci. L'enquéte a été
réalisée auprds de tous les établissements de grande
taille et auprés d'un échantillon des établissements de
taille moyenne et d’'un échantillon des établissements
de petite taille.

Le directeur de chaque établissement était invité &
dresser la liste de toutes les personnes de 15 ans et
plus qui, le 1er février 1992, vivaient de fagon interrom-
pue dans un établissement depuis au moins six mois.
De cette liste, on tirait un échantillon d'au plus S
résidents par petit établissement, 10 résidents par
établissement de taille moyenne et 30 résidents par
grand établissement.

On a recensé les établissements du Yukon et des Ter-
ritoires du Nord-Ouest -- et leurs résidents admissibles
-- @n raison de la petitesse de ces établissements.

L'enquéte
aupres des
établissements

1R
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Collecte
des données

Ménages

L'enquéte auprés des établissements permet d'estimer
le nombre de personnes ayant une incapacité dans
chaque province et territoire. Environ 900
établissements ont été retenus pour ce volet de
I'ESLA. L'échantillon comprenait environ 10 000
résidents.

Les données de I'enquéte auprés des ménages ont é6té
recueillies & I'automne de 1991, tout de suite aprés le
Recensement de 1991. Les entrevues ont été
réalisées par des recenseurs a qui 'on avait expliqué
je contenu et montré la procédure.

La plupart des répondants de I'échantillon «Oui» ont
été interviewés au téléphone. Des circonstances
particulieres ont également amené la tenue
d'entrevues sur place (par exemple, des personnes
agées de 65 ans et plus ou des personnes qui
voulaient ou avaient besoin que l'on procéde ainsi
parce qu'elles avaient des troubles de I'élocution ou de
l'ouie). Toutes les entrevues menées auprés des
répondants de I'échantillon «Non» ont été faites au
téléphone.

Dans le cas des enfants, on interviewait un parent ou
un autre adulte. Mais si le parent ou le tuteur d’'un en-
fant plus agé (13 4 14 ans) insistait pour que I'enfant
réponde lui-méme aux questions, l'interviewer devait
agréer a la demande.

Dans le cas des aduites, l'interviewer s’adressait dans
fa mesure du possible a la personne sélectionnee, que
ce soit au téléphone ou sur place. Cela fut possible
dans 83 % des cas. Certains des répondants ont
toutefois été incapables de participer eux-mémes a
enquéte en raison d'une affection physique ou
psychologique ou parce qu'ils étaient absents au mo-
ment de sa tenue. On demandait alors a un autre
membre du ménage de répondre aux questions en son
nom.

L'enquéte auprés des ménages s’'est soldée par un
taux de réponse de 87 %. Voici une ventilation plus
détaillée des résultats.

Catégorie Taux
En entier 86 %
En partie 1%
Refus 4%
Aucun contact 9%
Total 100 %



Les données de I'enquédte auprés des établissements
ont été recueillies de janvier & mars 1992. Toutes les
entrevues ont 616 faites sur place et, dans la mesure du
possible, avec la personne sélectionnée. Mais de
nombreux résidents ne pouvaient répondre eux-mémes
en raison de leur affection. L'entrevue était alors
réalisée avec l'aide d'un membre du personnel de
I'établissement ou d'un proche. Le taux de réponse de
I'enquéte auprés des établissements menée en 1991 a
été de 96 %.

Les bureaux régionaux de Statistique Canada se sont
occupés de saisir les données recueillies auprés des
établissements. lis ont ensuite envoyé au bureau
central de Statistique Canada, a Ottawa, les données
pour qu’elles y soient traitées et les questionnaires pour
qu'ils y soient conservés a titre de référence.

Tous les enregistrements de la base de données de
I'ESLA ont été soumis & des vérifications complexes
afin de déterminer la validité et la cohérence des
réponses obtenues. Les données manquantes,
incomplétes ou erronées étaient considérées comme
«inconnues» ou, dans certains cas, étaient estimées a
partir d’autres renseignements conterius dans le méme
questionnaire.

L'un des avantages que présente une enquéte
postcensitaire telle que 'ESLA est qu'slle permet de
coupler les données qu’'elle recusille avec I'information
obtenue au Recensement. L'enregisirement de chaque
personne interviewée dans le cadre de I'enquéte
auprés des ménages contient maintenant, en plus des
données de I'ESLA, des données du Recensement.

Dans le cadre d'une enquéte probabiliste telle que
I'ESLA, chaque répondant de I'échantillon représente
un sous-ensemble de la population étudiée. En
conséquence, on attribue & chaque enregistrement de
la base de données un poids correspondant au nombre
. de personnes représentées. De plus, le poids est
modifié de fagon & compenser les refus de répondre et
les écarts entre la population observée et la population
cible. Les résultats de I'ESLA sont alors multipliés par
le poids numérique, ce qui permet d’en arriver & une
estimation pour I'ensemble de la population. Les en-
registrements de I'ESLA ont été pondérés pour
représenter 'ensemble de la population canadienne
moins les personnes (énumérées a la page 9) ne
pouvant faire partie de I'enquéte.

Etablissements

Traitement des
données
et estimations

L'un des avantages
que présente une
enquéte postcensi-
taire telle que I'ESLA
est qu'elle parmet de
coupler les données
qu'elle recueille avec
l'information obtenue
au Recensement.
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Qualité
des données

Les statistiques tirbes de la base de données de
FESLA sont des estimations fondées sur un segment
de la population canadienne (environ une personne de
I'échantillon «Oui» sur 75 et une personne de
I'échantillon «Non» sur 200). Par conséquent, ces
statistiques peuvent comporter deux types d'erreurs :
erreurs d'échantillonnage et erreurs non dues &
I'échantillonnage.

L'erreur d’'échantillonnage est I'écart entre une es-
timation basée sur I'échantillon et celle que I'on aurait
obtenue d'un recensement de la population que l'on
aurait réalisé avec les mémes méthodes de collecte de
donndes. Dans le cadre d’'une enquéte probabiliste
telle que I'ESLA, on estime cette erreur a partir des
données de I'enquéte en se servant de I'écart-type de
I'estimation. Lorsque l'erreur d’échantillonnage d'une
estimation est supérieure & 33 1/3 %, on la considére
comme trop peu fiable pour étre publiée. Dans ce cas,
un double tiret { -- ) remplace l'estimation dans les
tableaux statistiques. Lorsque l'erreur d'échantillon-
nage se situe entre 16 2/3 % et 33 13 %, I estlmatlon
correspondante est accompagnée de I'astérisque ( *)
dans un tableau. Il convient d'utiliser ces estimations
avec prudence. Enfin, toute estimation dont l'erreur
d'échantillonnage est inférieure a 16 2/3 % peut étre
utilisée sans restriction.

Toutes les ‘autres formes d'erreurs (erreurs d'observa-
tion, de réponse, de traitement et de non-réponse)
sont appelées des erreurs non dues a
I'échantilionnage. En général, il est difficile
d'identifier certaines de ces erreurs et d'en évaluer
I'importance.

Les erreurs d'observation se produisent lorsqu’'un
écart se glisse entre la population cible et la popu-
lation-6chantilion.  L'intégration des données de
FESLA 2 celles du Recensement de la population a
réduit de beaucoup la fréquence de ce type d'erreurs.
Seule une partie des réserves indiennes et des loge-
ments collectifs n'ont pas été soumis a
Féchantillonnage, mais comme leurs populations sont
petites, leur absence n'a a peu prés pas d'effet sur le
chiffre de population totale. Par conséquent, les er-
reurs d'observation ne devraient avoir qu'une faible in-
cidence sur les données de I'ESLA.



Une erreur de réponse se produit lorsque le répondant
comprend mal une question et que linterviewer inscrit
une réponse inexacte.

Une erreur de tratement peut se glisser a différents
moments : au codage, 2 la saisie, a |'imputation, etc.

Toute enquéte statistique est sujette a un certain pour-
centage de non-réponse. Celle-ci est totale lorsque,
pour une raison ou une autre, une personne choisie ne
peut &tre interviewée. Elle est partielle lorsqu’on ne
remplit qu'une partie du questionnaire. L'impact des er-
reurs de non-réponse sur les estimations dépend de la
fréquence des non-réponses ef, surtout, des
différences entre les caractéristiques des répondants et
de celles des non-répondants. En principe, plus ces
différences sont marquées, plus elles influent sur
I'exactitude des estimations.

Le taux de réponse‘de 87 % obtenu par 'ESLA se com-
pare favorablement au taux que donne généralement
ce type d'enquéte. De plus, des mesures diverses ont
été prises afin de réduire le biais attribuable aux non-
réponses (par exemple ajuster les données de fagon a
refléter la répartition de certaines caractéristiques
démographiques observées au Recensement).

Des études plus approfondies sur la qualité des
donnédes suivront. Les personnes qui voudraient ob-
tenir les résultats de futures études peuvent communi-
quer avec les responsables du Programme des
enquétes postcensitaires.

.Le fait d'établir I'échantillon du volet des ménages de
I'ESLA & partir du Recensement de 1991 a permis
d'ajouter des données du Recensement a la base de
données de I'ESLA et, ce faisant, d'obtenir de
linformation plus détaillée sur chacune des personnes
sélectionnées et de comparer les personnes ayant une
incapacité avec celles n'en ayant pas.

Les données du Recensement qui sont disponibles
comprennent des variables relatives a ia personne, au
ménage et a la famille de chaque répondant (voir la
liste de certaines variables tiroes du Recensement de
1991 a l'annexe D).

LIEN ENTRE
LA BASE DE
DONNEES DU
RECENSEMENT
ET CELLE

DE L’ESLA

Ménages
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Etablissements

Les variables relatives & la personne nous renseig-
nent sur une foule de sujets (par exemple I'état
matrimonial, la scolarité, le lieu de naissance, la
citoyenneté, l'origine ethnique, ia langue maternelle, la
langue parlée & la maison, etc.).

Les variables relatives au ménage nous renseignent
sur la taille et le type de ménage de méme que sur le
logement dans lequel habite la personne (par exemple
si lo membre du ménage est propriétaire ou locataire,
le type de logement, la date de construction, le nombre
de pidces, le colt du loyer ou de Fhypothéque, etc.).

Quant aux variables relatlves a la famille, comme le
Recensement décompose le ménage en famllle
«économique» d'une part et en famille «de recense-
ment» d'autre part (voir les définitions & I'annexe D),
on peut obtenir de l'information sur ces deux entités
(par exemple la structure de la famille, la situation de
la personne sélectionnée dans la famille, etc.).

Le Recensement n'offrait aucune donnée comparable
a celles recueiliies par 'ESLA auprés des résidents
des établissements, car ces personnes ont 6té
choisies & partir de listes fournies par les
établissements plutdt qu'a méme la base de données
du Recensement. L'information démographique de
base a été recueillie dans le cadre de I'enquéte auprés
des établissements.



Veuillez noter que les produits et publications dont il est
question dans la présente section sont ceux de 'ESLA
de 1986. Les premidres données de I'ESLA de 1991
(sur I'Age, le sexe et la nature de l'incapacité) sont dis-
ponibles depuis octobre 1992. Bien que les titres et le
contenu des produits et services n'aient pas encore été
arrétés, ces derniers ressembleront, tant sur le plan
des sujets que de la diversité, a ceux de 'ESLA de
1986, dont voici la liste :

Service des données personnalisées de I'ESLA --
Ce service congoit des tableaux a partir d'exigences
particulidres en matiére de données sur les personnes
ayant une incapacité. Service payant.

Fichiers de microdonnées -- il s'agit de trois fichiers
renfermant les enregistrements des adultes vivant dans
un ménage, ceux des adultes ayant une incapacité et
vivant dans un établissement de santé et ceux des en-
fants vivant dans un ménage. Ills co(itent respective-
ment 3000 $, 1 500 $ et 1 000 $.

Gulde de I'utllisateur (gratuit) -- Ce guide renferme de
linformation générale sur I'enquéte, présente un
spécimen de chacun des questionnaires et explique les
modalités de commande des totalisations
personnalisées. |l est aussi offert sur cassette audio.

L'incapacité et le marché du travall (15 §) -- Cette
analyse de Gary L. Cohen porte sur les personnes
inactives ayant une incapacité. On y décrit les prin-
cipaux facteurs associés a linactivité élevée des per-
sonnes qui ont une incapacité et qui font face a des
limitations au travail. Le texte (sans les tableaux) est
aussi offert sur cassette audio.

Profil de trols catégories de personnes ayant une
incapacité (15 $) - Gary L. Cohen décrit dans cet
ouvrage la situation des personnes qui ne sont pas
limitées dans leur capacité de travailler, des personnes
qui le sont mais qui peuvent travailler et des personnes
qui sont incapables de travaliller, et il compare leurs
situations respectives. Le texte (sans les tableaux) est
aussi offert sur cassette audio.

PRODUITS ET
PUBLICATIONS
DE L’ESLA

DE 1986

Publications
non
cataloguées
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Les enfants et les jeunes ayant une incapaclté au
Canada, par Denise Avard, Ph.D. (35 $) Ce rapport
présente une analyse des caractéristiques des enfants
ayant une Incapacité selon I'age, le sexe de méme que
le type et la gravité de lincapacité. On y examine
également les répercussions de lincapacité sur des
aspects de la vie tels que I'éducation, les loisirs et la
capacité de voyager.

On peut se procurer les publications non cataloguées
a I'adresse suivante :

® Enquéte sur la santé et les limitations d'activités
Statistique Canada
Edifice Jean-Talon, 9-C8
Parc Tunney
Ottawa (Ontario)
K1A 0T6

Téléphone : (613) 951-4414
ATS (613) 951-4180

B par le biais des Services consultatifs des centres
régionaux de consultation de Statistique Canada
(dont la liste figure au verso de la premiére page du
présent guide).

Vevillez faire votre chéque ou mandat-poste au nom
du Receveur général du Canada/Publications (les
clients canadiens sont priés d'ajouter la taxe sur les
produits et services de 7 %). Veuillez également indi-
quer votre langue de préférence lorsque vous com-
mandez le Guide de I'utilisateur.



Faits salllants : Personnes ayant une Incapacité au
Canada (numéro 82-602 au catalogus) -- Cette publi-
cation présente les données de 'ESLA pour le Canada,
les provinces et les territoires selon certains groupes
d'age. Elle se vend 25 $ (30 $ dans les autres pays) et
est offerte sur cassette audio.

Rapports thématiques spéclaux (numéro 82-615,
volumes 1 & 6, au catalogue) -- Cette série de six rap-
ports s'intéresse de prés & des aspects particuliers de
lincapacité. Chaque rapport, offert sur cassette audio,
se vend 35 $ (42 $ US aux Etats-Unis et 49 $ US dans
les autres pays).

Volume 1. Obstacles auxquels font face les per-
sonnes 4gées ayant une incapacité au
Canada '
Volume 2. Certaines  conséquences  socio-

économiques de lincapacité pour les
femmes au Canada

Volume 3. La cécité et la déficience visuelle au
Canada

Volume 4. Loisirs et habitudes de vie des person-
nes ayant une incapacité au Canada

. Volume 5. La déficience auditive au Canada

Volume 6. Profil des personnes ayant une
incapacité et vivant dans un
établissement de santé au Canada

Données infraprovinciales/infraterritoriales -— Cette
série de profils comprend 12 publications, soit une pour
chaque province et territoire. Chacun des profils ren-
forme des données pour certaines régions
métropolitaines de recensement (si applicable) ainsi
que des données pour certaines municipalités ou
groupements de municipalités. Voici la série au com-
plet :

N°au catalogue  Province ou territoire
82-603 Terre-Neuve

82-604 fle-du-Prince-Edouard
82-605 Nouvelle-Ecosse
82-606 Nouveau-Brunswick
82-607 Québec

82-608 Ontario

82-609 Manitoba

82-610 Saskatchewan
82-611 Alberta

82-612 Colomble-Britannique
82-613 Yukon

g82-614 Territoires du Nord-Ouest

Publications
cataloguées :
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COMMENT SE
PROCURER LES
PUBLICATIONS
DE L’ESLA

Les profils se vendent 26 $ I'exemplaire (31 $ a
I'extérieur du Canada) sauf ceux de I'Ontario et du
Québec, qui coltent 30 $ chacun (36 $ a 'extérieur du
Canada). La série compléte vous est offerte a prix
réduit, soit 256 $.

Le Canada a I’étude - Un profil des personnes ayant
une incapacité au Canada (numéro 98-126 au
catalogue) -- Cet ouvrage se vend 10 $ (11 $ dans les
autres pays).

On peut se procurer les publications mentionnées ci-
dessus de plusieurs fagons :

MW en les commandant par la poste auprés de : Ventes
des publications, bureau 1710, Edifice principal,
Statistique Canada, Ottawa (Ontario), K1A 076, ou
en téléphonant au (613) 951-7277;

en composant le numéro national sans frais main-
tenant offert par Statistique Canada, soit le
1 800 267-6677;

en composant le numéro ATS (613) 951-1584;

par le bials des Services consultatifs des centres
régionaux de consultation de Statistique Canada
(dont la liste figure au verso de la premiére page du
présent guide), ou auprés des agents autorisés et
des librairies agréées.

Veuillez faire votre chéque ou mandat-poste au nom
du Receveur général du Canada/Publications et indi-
quer le numéro de catalogue et le titre. Les clients
canadiens sont priés d'ajouter la taxe sur les produits
et servicas de 7 %.



C'est en menant une consultation exhaustive auprés de
fonctionnaires et d'associations formées de personnes
ayant une incapacité ou de personnes les représentant
que I'on a déterminé la teneur des questionnaires.

Le formulaire 02 (destiné aux adultes de 15 ans et plus
vivant dans un ménage) est celui qui refldte le plus
fidélement les besoins de données exprimés au cours
de la consultation. Le formulaire 04 (destiné aux per-
sonnes de 15 ans et plus, les adultes, vivant dans un
&tablissement) lui ressemble sur le plan du contenu,
mais son champ d'observation a été réduit en fonction
du milieu des établissements. Le formulaire 03
(destiné aux enfants, c'est-a-dire aux moins de 15 ans)
renferme quant & lui des questions sur la situation des
enfants ayant une incapacite.

La présente section résume le pourquoi des questions
du formulaire 02, le plus long des deux questionnaires
destinés aux adultes.

Les questions de cette section servent & déterminer si
le répondant est limité dans ses activités quotidiennes
(activités de tous les jours) a cause d'une affection ou
d'un probléme de santé qui a duré ou devrait durer au
moins six mois. On demande au répondant s'il a de la
difficulté & accomplir certaines activités méme a l'aide
d'aides techniques telles que des lunettes, un appareil
auditif, un appareil orthopédique, etc. On lui demande
aussi sl a des limitations & cause de problémes
d'apprentissage et d'affections ou de probiémes chroni-
ques d'ordre émotif, psychologique, nerveux et mental.

Cette section a pour but d'identifler les aides techni-
ques que le répondant utilise ou dont il aurait besoin
pour qu'it lui soit plus facile de se déplacer ou de se
débrouiller par lui-méme. On lui demande aussi s'il fait
usage de médicaments disponibles sur ordonnance ou
sans ordonnance.

QUESTION-
NAIRES

Contenu

Explication
du contenu
Questionnaire
destiné

aux adultes

Section A
Questions
de sélection

Section B
Aides techniques
et sarvices
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Section C
Activités
quotidiennes

Section D
Scolarité

Section E
Emploi

Section F
Transport

Section G
Logement

Section H
Loisirs et
habitudes de vie

Section|
Caracteristiques
économiques

Cette section vise a obtenir de linformation sur la
fagon dont laffection ou le probléme de santé du
répondant nuit & sa capacité d’exécuter des activités
quotidiennes telles que la préparation des repas, le
magasinage, l'entretien ménager, les gros travaux
ménagers, la gestion des finances personnelles, etc.
Les réponses & ces questions permettent d'évaluer
combien d'aide les personnes ayant une incapacité ont
besoin pour vivre de fagon autonome.

Cette section vise a déterminer les répercussions
qu'ont les affections et les problémes de santé chroni-
ques d’une personne sur ses études.

Cette section nous renseigne sur les obstacles aux-
quels se butent les personnes qui ont une incapacité et
qui sont sur le marché du travail. Elle couvre les per-
sonnes qui travaillent, qui cherchent un emploi ou qui
ont cessé de chercher un emploi.

Les questions de cette section portent sur les

problémes que vivent les personnes ayant une
incapacité lorsqu’elles utilisent les transports locaux ou
effectuent de longs trajets en avion, en autobus, en
train ou en voiture.

Cette section renferme des questions sur les dis-
positifs spécialisés dont le répondant se sert ou dont il
a besoin pour entrer chez lui, en sortir ou s’y déplacer.

Cette section porte sur la participation du répondant a
des activités physiques et a des loisirs, sur l'usage qu'il
fait du tabac et de I'alcool, sur sa capacité de lire et

d’écrire et sur sa santé émotive. :

Cette section a pour but de savoir combien le
répondant regoit en prestations d'invalidité et combien
il doit débourser «de sa poche».



La présente section résume le pourquoi des questions
du formulaire 03, le questionnaire destinés aux enfants.

Les questions de cette section nous renseignent sur les
affections, maladies et états chroniques des enfants
ayant une incapacité, sur I'usage qu'ils font d'appareils
spécialisés et sur les limitations auxquelles ils font face
A la maison, & I'école ou au jeu. Les questions sur les
limitations visent & déterminer si I'enfant éprouve de la
difficulté & accomplir une activité méme a l'aide d'une
aide spécialisée telle que des lunsttes ou un suppont.

Cette section vise a déterminer les répercussions
qu'ont les affections et les problemes de santé chroni-
ques de l'enfant sur ses études et les obstacles aux-
quels celui-ci se heurte en matidre d'acces a
I'enseignement. On s'y enquiert également sur le be-
soin de services de garde.

Les questions de cefte section portent sur les
probldmes que rencontrent les enfants ayant une affec-
tion ou un probléme de santé chronique lorsqu'ils effec-
fuent de courts trajets dans leur localité et lorsqu'ils
parcourent de plus longues distances en avion, en
autobus, en train ou en voiture. |

Cette section renferme des questions sur les dispositifs
spécialisés que I'enfant utilise ou dont il a besoin pour
entrer chez lui, en sortir ou s’y déplacer.

Cette section porte sur lusage que fait P'enfant de
médicaments disponibles sur ordonnance ou sans or-
donnance & cause de son affection ou de son probléme
de santé, sur le type d’activités physiques auxquelles il
participe et sur ses activités sociales aprés I'école.

Cette section a pour but de quantifier et de préciser les
dépenses supplémentaires occasionnées par Finca-
pacité de l'enfant.

Explication
du contenu
Questionnaire
destiné

aux enfants

Section A
Questions
de sélection

Section B
Scolarité

Section C
Transport

Section D
Logement

Section E
Activités
physiques et
habitudes de vie

Section F
Caractéristiques
économiques

23






ANNEXE A

DIFFERENCES ENTRE LES ENQUETES
SUR LA SANTE ET LES LIMITATIONS
D’ACTIVITES DE 1986 ET DE 1991



26

DIFFERENCES
ENTRE LES
ENQUETES SUR
LA SANTEET
LES LIMITATIONS
D’ACTIVITES DE
1986 ET DE 1991

L'utilisateur des données de 'ESLA de 1986 con-
statera -que les données de I'ESLA de 1991 différent
de celles de I'ESLA de 1986 sur les plans du contenu
et du détail géographique.

Statistique Canada s'est appliqué a rendre le contenu
de I'ESLA de 1991 aussi comparable que possible a
celui de I'ESLA de 1986. C'est la raison pour laquelle
les questionnaires n'ont pas changé de format et pour
laquelle aussi les changements apportés au contenu
n'étaient pour la plupart que des ajouts. De nouvelles
questions ont été ajoutées dans les cing sections
suivantes :

B De nouvelles questions ont é6té formulées de facon
a mieux différencier les trois «autres» types
d'incapacités -- déficience intellectuelle, difficultés
d’apprentissage et probldmes de santé mentale --
dont il était question dans I'ESLA de 1986.

W La section sur les aides techniques s'enquiert main-

tenant de I'usage d'aides telles que les respirateurs.

B Des questions ont été ajoutées a la section sur
I'emploi afin de savoir pourquoi les personnas ayant
une incapacité sont en chdmage ou ne cherchent
pas de travail.

W La section sur les déplacements touche maintenant
aux obstacles auxquels font face les personnes
ayant une incapacité dans leur usage de chacun
des modes de transport.

B La section sur le logement comprend maintenant
des questions sur les préférences du répondant en
matiére de logement. . |

Les données de 'ESLA de 1986 sont offertes pour 200
régions infraprovinciales et 19 régions métropolitaines
de recensement (RMR), ce qu'a rendu possible
I'utilisation d'un échantillon de trés grande (taille.
Comme la taille de I'échantillon global a été réduite, les
donnéses infraprovinciales de 'ESLA de 1991 ne seront
disponibles que pour 17 RMR.



En 1986, deux des six questionnaires utilisés
s’adressaient expressément aux habitants des régions
du nord. Un autre était utilisé pour les enfants vivant
dans un établissement. En 1991, Statistique Canada a
utilisé le mé&me formulaire pour les gens du Nord que
pour le reste de la population canadienne et supprimé
le formulaire utilisé pour les enfants vivant dans un
établissement, ce qui a fait passer le nombre de ques-
tionnaires de six a trois.

Des trois questionnaires utilisés en 1991, deux ser-
vaient & interroger les adultes (des ménages et des
établissements) et un était destiné aux enfants (des
ménages seulement).

Vous trouverez ci-dessous la liste de toutes les nouvel-
les questions qui ont été ajoutées aux gquestionnaires
de I'ESLA de 1991.

Section A - Questions de sélection Formulaire 02
Questions 22, 23, 24b, 27, 28 et 29a Adultes dans
Section B - Aldes techniques et services les ménages

Questions 11 214 et 17

Section C - Activités quotidiennes
Questions 4, 9, 14, 19, 24, 28, 32, 34, 36 et 37

Section D - Scolarité
Questions 10 et 11

Section E - Emplol
Questions 18 4 23, 28 a 31, 33 4 35, 48

49, 50 a 52,
55461, 70 4 72, 74, 78, 79,81, 82, 85 2 91

Section F - Transport

Questions 3, 6, 8, ?4 18, 21, 25, 29, 33, 37 et 41 g
Section G - Logemen

Questions 127, 12, 17 20,21e6t23225 g
Section H - Loisirs et habitudes de vie
Questions 102 16

Section | - Caractéristiques économiques
Questions5a 7

Sectlon A - Questions de sélect Formulaire 04
Questions 3aa 3d,6aa6d,7ba 7d 12¢, 12d, 15¢, Adultes dans les

15d et 19c a 19d établissements

Section B - Aldes technlques et habltudes de vie
Questions3a7et20a2
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Formulaire 03
Enfants vivant
dans les ménages

Section A - Questions de sélection
Question 11b

Section B - Scolarité
Questions 3,5,6,12,14a17et222a 30

Section E - Activités physiques et habitudes de vie
Questions 3et6a9



ANNEXE B

REGIONS GEOGRAPHIQUES
COUVERTES PAR L’ESLA DE 1991
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REGIONS
GEOGRAPHIQUES
COUVERTES

PAR L’ESLA

m Canada, provinces et territoires
B 17 régions métropolitaines de recensement :

Halifax Partie ontarienne

Montréal d'Ottawa-Hull*
Toronto Oshawa*
Winnipeg Hamilton*
Regina St-Catharines-Niagara®
Calgary Kitchener*
Edmonton London*
Vancouver Windsor*
Sudbury*
Thunderbay*

* Le gouvernement de I'Ontario a déboursé les
sommes nécessaires pour inclure ces RMA.



ANNEXE C

TAILLE DES ECHANTILLONS

DE L’ESLA DE 1991 POUR

LE CANADA, LES PROVINCES ET LES
TERRITOIRES, ET LES REGIONS
METROPOLITAINES DE RECENSEMENT
SELON LE GROUPE D’AGE
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CANADA,

PROVINCES ET

TERRITOIRES

1- Personnes qui
ont répondu =oui» a
la question 18 ou 19
du formulaire com-
plet du Recense-
ment.

2- Personnes qui
n'ont pas répondu
ou qui ont répondu
«non» a la question
18 ou 19 au
formulaire complet

du Recensemaent.
/|

our’

Province ou teritoire | Groupe NON?
d'4ge |ECHANTILLON | ECHANTILLON
CANADA 00-14 3340 39055
15-34 11200 45530
35-54 10650 19355
55-64 6530 6840
65+ 3855 2495
Teorro-Nouve 00-14 225 ars5
15-34
35-54
55-64
65+
lle-du-Prince-Edouard 00-14 120 1785
15-34 275 2195
35-54 340 920
55-64 240 325
Nouvelle-Ecosse 00-14 285 3030
15-34 870 3720
35-54 1020 1225
55-64 610 365
65+ 500 135
Nouveau-Brunswick 00-14 285 3195
15-34 705 1880
35-54 560 720
55-64 360 270
65+ 335 180
Québec 00-14 230 4205
15-34 890 4155
35-54 930 1555
55-64 375 760
65+ 250 270
Ontarlo 00-14 280 3165
15-34 2445 8950
35-54 2605 4325
55-64
| 65+




Province ou territolre | Groupe our’ NON?
d'age |ECHANTILLON | ECHANTILLON
Manitoba 00-14 320 U425
15-34 1150 3170
35-54 980 1240
55-64 465 510
65+ 410 215
Saskatchewan 00-14 380 4885
15-34 900 4305
35-54 845 1505
55-64 545 635
530
Alberta 00-14 555 3270
15-34 2120
35-54 1540
55-64 890
Colombie-Britannique 00-14 400 3250
itk
Yukon 00-14 50 2015
15-34 105 1405
35-54 165 1135
55-64 110 335
65+ 130 140
Terrltolres du
Nord-Ouest 00-14 150 3075
295
350

CANADA,
PROVINCES ET
TERRITOIRES

1- Personnes qui
ont répondu «oui» &
la question 18 ou 19
du formulaire com-
plet du Recense-
ment.

2- Personnes qui
n‘ont pas répondu
ou qui ont répondu
«non» a la question
18 ou 19 du
formulaire complet
du Recensement.
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REGIONS
METRO-

POLITAINES DE
RECENSEMENT

1- Personnes qui
ont répondu «oui» &
la question 18 ou 19
du formulaire com-
plet du Recense-
ment.

2- Personnes -qui
n'ont pas répondu
ou qui ont répondu
«non» & la question
18 ou 19 au
formulaire complet

du Recensement.
]

RMRA Groupe our NON?2
d'age | ECHANTILLON | ECHANTILLON
Hallfax 15-34 575 2515
35-54 840 850
55-64 315 220
Montréal 15-34 650 |
35-54 695 1075
55-64 285 510
Ottawa ‘ 15-34
35-54
Oshawa 15-34
35-54 170 290
55-64 155 50
Toronto 15-34 620
a5-54 675
Hamiiton 15-34 1
- 35-54 210 270
55-64 190 105
St-Catharines-Nlagara 1534 140 470
a5-54 100 205
55.64 85 60
Kitchener 15-34 115 sso”
35-54 160 305
55-64 120 85
London 15-34 195 515
35-54 180 325
55-64 190 70
Windsor 15-34 255 560 ‘
35-54 220 265
175 65

al¥.




RMR Groupe out! NON?

d’Age | ECHANTILLON | ECHANTILLON

Sudbury 15-34 210 705
35-54 170 230
55-64 145 70

Thunder Bay 15-34 115

Winnipeg

Reglna 15-34 33s 1950
35-54 385 795
55-64 270 285

Calgary 15-34 815 2185
35-54 600 970
55-64 350 400

Edmonton 15-34 1065 2130
35-54 705 945

5564 425 ass

vancouver 15-34 740 2275
35-54 665 1085
5564 280 325

'REGIONS
METRO-
POLITAINES DE
RECENSEMENT

1- Personnes qui
ont répondu «oui» &
la question 18 ou 19
du formulaire com-
plet du Recense-
ment.

2- Personnes qui
n‘ont pas répondu
ou qui ont répondu
«non» & la question
18 ou 19 dau
formulaire complet
du Recensement.
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ANNEXE D

VARIABLES TIREES DU
RECENSEMENT DE 1991
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VARIABLES
TIREES DU
RECENSEMENT
DE 1991

UNIVERS DE
LA POPULATION

Comme I'échantillon des ménages de 'ESLA a été tiré
des formulaires du Recensement de 1991, les deux
bases de données peuvent étre couplées de fagon a
fournir de l'information plus détaillée sur chaque per-
sonne sélectionnge.

La liste suivante montre les principales variables du
recensement disponibles pour chaque répondant de
PESLA. Pour obtenir une liste compléte des variables
du recensement et des explications supplémentaires &
leur sujet, veuillez consulter le Dictionnaire du recen-
sement de 1991 (numéro 92-301 au catalogue).

age 4ge au dernier anniversaire de nais-
sance (4 la date de référence du
recensement, soit le 4 juin 1991)

sexe qualité d’homme ou de femme

otat légalement marié{e) (ot non
matrimonial séparé(e)); légalement marié(e) et
separé(e); divorcé(e); veuf(ve);
célibataire (jamais marié(e)); vivant en

union libre
origine groupe(s) ethnique(s) culturel(s) aux-
ethnique quel(s) appartiennent les ancétres du
répondant
fécondité* nombre d'enfants nés vivants de fem-
mes agées de 15 ans ou plus
exploitants personnes responsables de prendre
agricoles au jour le jour les decisions

nécessaires a la bonne marche de
I'exploitation agricole

mobliité (lleu la mobilité est déterminée d'aprés le

de résidence 1 lien entre le domicile habituel d'une

an auparavant)® personne le jour du recensement et
son domicile habituel un an plus tét

moblilité (lleu la mobilité est déterminée d’aupres le

de résidence 5 lien entre le domicile habituel d'une

ans auparavani) personne le jour du recensement et
son domicile habituel cing ans plus tét

langue premiére langue apprise a la maison
(langue dans I'enfance et encore comprise par
maternelie) le recensé au moment du recensement

: nouvelie variable utilisée lors du Recensement de 1991



langue (langue
pariée a ia
malson)

langue
(connalssance
des langues
officlelles)

langue
{connalssance
des langues

non officlelles)’

revenu
(revenu total)

revenu
(revenu
d’emplol)

revenu
(principale
source de
revenu)

scolarité
(principal
domaine
d’études)

scolarité
(nombre total
d'années

de scolarité)

scolarité (plus
haut niveau
atteint)

fleu de
nalssance

langue que le recensé parait le plus
souvent & la maison au moment du
recensement

indique si le recensé psut soutenir une
conversation en francais et en anglais,
ou dans aucune des deux langues of-
ficielles du Canada

indique la ou les langues autres que le
francais ou l'anglais dans lesquelles le
recensé peut soutenir une conversation

revenu total, en espéces, regu par les
personnes 4gées de 15 ans ou plus
durant I'année civile 1990

revenu total regu en 1990 par les per-
sonnes dgées de 15 ans ou plus sous
forme de rémunération, de revenu net
dans une entreprise non agricole non
constituée en société ou dans I'exercice
d'une profession et de revenu net
provenant d'un travail autonome
agricole

composante représentant la part ia plus
importante du revenu total d'une per-
sonne

principale discipline ou principal
domaine dans lequel le recensé a fait
ses études ou regu sa formation et ob-
tenu son plus haut grade, certificat ou
dipléme postsecondaire

somme des années de scolarité aux
niveaux primaire, secondaire, univer-
sitaire et non universitaire

demidre année d'études primaires ou
secondaires, terminée ou non, ou
demidre année universitaire ou non
universitaire terminée

province ou temtoire de naissance,
pour les personnes nées au Canada,
ou pays de naissance, pour les person-
nes nées a I'extérieur du Canada

) nouvelle variable utilisée lors du Recensement de 1991
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religion*

UNIVERS DES FAMILLES

Famille de

recensement
situation des
pariiculiers dans

Couple actusilement la famille de

marié (avec ou sans recensement

fils ou filles jamais

mariés des deux m};’z‘” la

conjoints ou de l'un recensement

d'eux), couple vivant

an union libre (avec

. ou sans fils ou filles

jamais mariés des composition de

deux parte- naires ou la tamille de

de lun deux) ou  racensement

parent seul (peu

importe son état

matrnimonial) de- ::vt:lndua(l':::::l';’b

meurant = avec au de recensement)

moins un fils ou une genre

fille jamais marié. de ménage
tallle du ménage
revenu (revenu
total de la
famllle de
recensement)
situation des
particullers
dans le ménage
revenu
(fréquence des
unités a faible
revenu)

confession religieuse ou appartenance
4 un groupe ou organisme religieux, a
une secte, & un culte ou a toute autre
collectivité ayant adopté une religion ou
un systéme de croyances quelconque

les familles de recensement sont
classées selon la présence et le
nombre d'«autres personnes» dans le
ménage

classement des familles de recense-
ment en familles comptant un couple
actuellement marié, en familles comp-
tant un couple en union libre et en
familles monoparentales selon le sexe
du parent

les familles de recensement sont
classées selon le nombre ou le groupe
d'age des fils ou des filles jamais
mariés & la maison

somme des revenus totaux de tous les
membres d'une famille de recensement
donnée

répartition fondamentale des ménages
privés en ménages familiaux et en
ménages non familiaux

nombre de personnes dans un ménage
privé

somme des revenus totaux de tous les
membres d'une famille de recensement
donnée

classification des personnes selon
qu'elles font partie d’'un ménage familial
ou non familial et selon qu'elles sont
des membres d'une famille de recense- .
ment ou des personnes hors famille de
recensement

proportion ou pourcentage de familles
économiques ou de personnes hors
famille économique dans une catégorie
donnée dont le revenu est inférieur aux
seuils de faible revenu

5 .
nouvelle variable utilisée lors du Recensement de 1991



situation des

classement des personnes selon

particullers dans qu'elles appartiennent ou non a une

la famiile
économique

structure de
1a famille
économique

genre de familie
économique

revenu (revenu

famille économique

classement des familles économiques
en familles comptant un couple actuelle-
ment maré, en familles comptant un
couple en union libre et en dautres
familles économiques

les familles économiques sont classées
selon qu'un membre de la famille
s'occupe ou non de faire les paiements
du ménage tels que le loyer,
I'hypothéque, les taxes ou I'dlectricité

somme des revenus totaux de tous les

total de la famille membres d'une famille économiques

économique)

donnée

Famille
économlique

Groupe de deux
personnes ou plus
qui vivent dans le
méme logement et
qui sont apparentées
par le sang, par
alliance, par union
libre ou par adoption
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ANNEXE E

L’ENQUETE SUR LA SANTE ET
L’INVALIDITE AU CANADA (ESIC)
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L’ENQUETE SUR
LA SANTEET
L'INVALIDITE AU
CANADA (ESIC)

Statistique Canada a réalisé I'ESIC en octobre 1983 et
en juin 1984. Il s'agissait de sa premiére réponse a
Obstacles, le rapport du Comité parlementaire spécial
concernant les invalides et les handicapes. Obstacles
recommandait que Statistique Canada mette sur pied
une base de données nationale sur l'incapacite.

C'était ia premiére fois qu'on tentait de recueillir a
I'échelle nationale des données sur l'incapacité en
vertu des définitions fonctionnelles des concepts
d’«Incapacité» et de «handicap» acceptées par
I'Organisation mondiale de la santé. On demandait
aux répondants de I'ESIC s'ils étaient limités sur le
plan fonctionnel dans I'accomplissement d'un certain
nombre d'«activités de tous les jours», comme se
déplacer, voir et entendre. De nombreux facteurs in-
fluent sur les estimations de la fréquence de
I'incapacité, notamment la nature subjective de la
réponse donnée par le répondant, le nombre de ques-
tions de sélection et les fagons de les poser.

L'ESIC a été réalisée A titre de supplément a I'Enquéte
sur la population active (EPA). Cette derniére
présente un double avantage : elle est la plus impor-
tante enquéte-ménage mensuelle a étre menée au
Canada et elle est réalisée par un réseau existant
d'interviewers locaux qualifiés.

L'échantillon des adultes (15 ans et plus) ayant
participé a V'ESIC a été établi a partir des réponses
fournies & un questionnaire de sélection remis au cing
sixidmes des répondants de 'EPA. Si le repondant
avait une incapacité, on linterviewait au moyen d'un
formulaire de 19 pages. Environ 127 000 personnes
faisant partie de 65 800 ménages ont répondu au
questionnaire. Les 15 800 qui avaient une forme quel-
conque d'incapacité ont alors 6té interviewées.

L'ESIC couvrait les enfants de la naissance a 14 ans
de toutes les provinces. Le questionnaire de sélection
a permis de constater que 3 382 enfants avaient une
affection chronique, utilisaient une aide technique ou
étaient limités dans leurs activités normales a cause
d'un probléme de santé. Environ 2 000 entrevues par
substitution ont ensuite é6té menées auprés de I'un des
parents de I'enfant ou d'un autre adulte responsable,
membre de la famille de I'enfant.



L'échantilion de I'ESIC a été établi de la méme fagon
que celui de I'EPA, c'est-a-dire en se servant du
ménage comme unité d'échantillonnage. Cette
méthode permet d'obtenir un échantilion représentatif
de 97 % de la population canadienne.
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ANNEXE F

COMMENT COMMANDER DES
TOTALISATIONS PERSONNALISEES
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COMMENT

L'utilisateur doit donner des instructions détaillées

COMMANDER DES lorsqu'il commande des tableaux de I'ESLA. Cela lui

TOTALISATIONS

évitera des malentendus et lui permettra d'obtenir des

PERSONNALISEES tableaux correspondant 2 ses besoins.

Colts

Supports utilisés

Fiabilité et
confidentialité

Présentation de
Ia demande
de tableau

L'utilisateur qui demande des tableaux personnalisés
doit supporter les frais relies a sa réalisation.

La sommae varie selon les codts de la main-d'oeuvre et
du traitement informatique nécessaires a la production
et & la vérification des données. En régle générale,
plus le tableau est complexe, plus il colte cher. Des
frais de géocodage s'ajoutent au prix s'il s’agit d'une
région géographique non standard. Le géocodage
consiste a recoder les enregistrements correspondant
a la nouvelle région géographique définie par
I'utilisateur afin qu'il soit ensuite possible de les isoler
et de les utiliser pour composer des tableaux relatifs a
cette région.

Le personnel de 'ESLA analyse la demande qui lui est
présentée, puis communique avec le client afin de
linformer des frais et de I'é6chéance requis pour la
production des tableaux. On lui envoie les tableaux
achevés, que l'on fait suivre d'une facture détaillée.

L'utilisateur peut obtenir les tableaux sur papier
(imprimés d'ordinateurs) ou sur disquette de micro-
ordinateurs. Dans ce dernier cas, il doit préciser dans
sa demande toute exigence ayant trait a
I'immatriculation de la disquette et 4 la disposition des
données sur celle-ci.

Statistique Canada se réserve le droit de refuser de
faire des tableaux ou de supprimer des parties de.
tableaux dont il ne pourrait garantir la fiabilité ou qui
violeraient le droit d'un particulier a la confidentialité.
Cela peut arriver iorsque les données portent sur une
tras petite région géographique ou sur un segment de
la population a la fois petit et trés spécifique. -

Une demande de tableau doit comporter deux choses :
B une description des variables ou des éléments

d'information a utiliser dans le tableau;
B la spécification méme du tableau.



La liste de toutes les variables desinées dans les
tableaux doit figurer dans la description des variables.
Le nom de chacune des variables doit étre suivi d'un
chiffre entre parenthéses correspondant au nombre de
catégories dans lesquelles on ventile cette variable, y
compris les totaux et les sous-totaux qu'elle y produit.
L'auteur de la demande doit ensuite préciser la colonne
~ de titres. La colonne de titres comprend les libellés ou

les descriptions des catégories qui figureront dans les
tableaux.

Sexe (3)

1. Total, les deux sexes
2. Femmes
3. Hommes

Age (5)

1. Total, 15 ans et plus
2.15434ans
3.35a54ans

4.55 2464 ans

5. 65 ans et plus

Une variable qui revient avec la méme ventilation de
catégories dans plus d'un tableau ne devrait figurer
qu'une seule fois dans la demande. Mais si elle revient
avec d'autres catégories, on I'y inscrit une deuxidme
fois afin d'indiquer la ventilation appropriée.

Pius haut niveau de scolarité atteint (3)

1. Total, tous les niveaux
2. Niveau secondaire ou moins
3. Niveau postsecondaire ou plus

Desdrlptlon
des variables

Exemples

Exemples
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Exemple :

Plus haut niveau de scolarité atteint (7)

1. Total, tous les niveaux

2. Aucune scolarité

3. 1 4 8 années d’études

4. Niveau secondaire

5. Certaines études postsecondaires
6. Certificat ou dipldme

7. Grade universitaire

S’il veut regrouper des réponses de certaines ques-
tions d'un questionnaire, I'auteur de la demande doit
spécifier les groupements désinés.

Formulaire 02, Question C16 - Qui s’occupe habituelie-
ment de vos gros travaux ménagers ? (5)

1. Total

2. Personne

3. Vous seul(e)/Vous-méme et quelqu'un d'autre
4. Quelqu’un d’autre

5. Ne s’applique pas



Les renseignements suivants doivent accompagner
chacune des demandes de tableau :

1. Titre du tableau
2. Unité de calcul (ou univers)

3. Région géographique de laquelle on devra prendre
les données

Le titre du tableau doit indiquer l'unité de calcul, puis
toutes les variables a recouper. Chaque variable doit
étre précédée de «selon» et suivie d’un chiffre approprié
entre parenthéses, par exemple «Personnes ayant une
incapacité selon I'age (5) et selon le sexe (3)». Le chif-
fre entre parenthéses correspond au nombre de
catégories dans lesquelles on ventile la variable et doit
concorder avec un élément déja défini dans la liste des
variables. Toutes les variables mentionnées sont
. recoupées les unes avec les autres de fagon a ce que
I'on puisse déterminer facilement le nombre de celiules
dans la matrice en multipliant les chiffres entre
parenthdses. Par exemple, un tableau croisé de la
population ayant une incapacité au Canada selon I'age
(5), selon le sexe (3) et selon le plus haut niveau de
scolarité atteint (7) renfermera 105 cellules (5 x 3 x 7).

Il appartient & l'utilisateur d'imaginer la disposition du
tableau et de déterminer comment il lui serait le plus
facite de I'utiliser. Il doit se préter a cet exercice afin de
spécifier les variables qui doivent figurer en téte des
colonnes du tableau et I'ordre dans lequel les autres
variables doivent apparaitre a la gauche du tableau au
début de chaque ligne. La variable qui sera utilisée
dans les colonnes doit figurer a la fin dans le titre,
précédée des autres variables dans I'ordre dans lequel
elles devraient apparaitre dans le tableau. Il serait trés
utile que !'utilisateur fournisse également un croquis du
tableau qu'il souhaite obtenir.

Les tableaux de I'ESLA renferment habituellement des
estimations du nombre de personnes, mais ils peuvent
également contenir des calculs tels que des moyennes,
des ratios et des pourcentages. Si l'utilisateur veut de
tels calculs, il doit les mentionner dans le titre et fournir
les renseignements détaillés nécessaires a leur calcul
dans sa demands.

Spécifications
des tableaux

Titre
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Unité de calcul
{univers)

Région
géographique

Exemple :

L'unité de calcul, ou Funivers, a laquelle renvoie le titre
du tableau doit étre spécifiée en détail. |l peut s’agir :

W de la population ayant une incapacité;

B des enfants de moins de 15 ans ayant une
incapacité;

W des personnes de 15 ans et plus ayant une
incapacité et vivant dans un établissement;

B des personnes ayant une incapacité qui utilisent.
des aides techniques ou qui en ont besoin.

. Chacun de ces exemples illustre ce qu’on entend par

une «unité de calcul» pouvant étre présentée dans un
tableau.

L'utilisateur doit énoncer clairement la ou les régions
géographiques auxquelles renverra le tableau. Il devra
inclure une variable «Région» dans la description des
variables s'il s'agit de plus d'une région et n'aura qu'a
l'indiquer dans le titre du tableau s'il s’agit d’'une seule
région.

Canada et provinces

Certaines provinces (Manitoba, Saskatchewan et Al-
berta)

Région métropolitaine de recensement de Montréal

On peut obtenir certaines données de I'Enquéte a
I'échelle provinciale et, dans certains cas, a I'échelon
de la région métropolitaine de recensement (RMR).
Les données ne sont diffusées que si on peut en
garantir la fiabilité, laquelle diminue avec le degré de
précision.



VARIABLES
Région (5)

1.
2.

3.
4,
5.

Canada

Est du Canada (Terre-Neuve, lle-du-Prince-Edouard,
Nouveau-Brunswick et Nouvelle-Ecosse)

Québec
Ontario

Quest du Canada (Manitoba, Saskatchewan, Alberta,
Colombie-Britannique, Yukon et Territoires du Nord-
Quest) '

Sexe (3)

1.
2.
3.

Total, les deux sexes
Hommes
Femmes

Etat matrimonial (5)

1.

Total, tous les états matrimoniaux

2. Actuellement mariés

LAl o

Séparés ou divorcés
Veufs |
Jamais mariés

Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité et
vivant dans un ménage, selon la région (5), I'état
matrimonial (5) et le sexe (3).

Demande type

Titre du tableau

Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité et Unité de calcul
vivant dans un ménage (univers)
Canada et provinces Région géographique
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Tableau final Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité et
vivant dans un ménage, selon la région (5), I'état
matrimonial (5) et le sexe (3).

Canada

Total, tous les états
mairimoniaux

Actueliement mariés
Séparés ou divorcds
Veufs
Jamais mariés

Est du Canada

Total, tous les états
matrimoniaux

Actuellemnent mariés

Séparés ou divorcés

Veuls

Jamais mariés
Ontario

Total, tous les états

matrimoniaux

Actuelioment mariés

Séparés ou divorcés

Veuls

Jamais mariés
Québec

Total, tous les états
matrimoniaux

Actueliement mariés

Séparés ou divorcés

Veufs

Jamais mariés
Ouest du Canada

Total, tous les états
matrimoniaux

Actuellement mariés
Séparés ou divorcés
Veuls

Jamais mariés
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. a Formule 02
1991 Enquéte sur la santé
et les limitations d’activités Dsanation exigee envetu de ia

i

(Adultes - 15 et plus) o Surla stalistique, Lai révisdo o

Canada, 1985, chapilre $19."

T

INTRODUCTION £lat final du quest.
Stetistique Canada méne une enguéte spéclale pour obtenir des données sur les |Entidrament

Canadlans, qul, pour des ralsens rellées & la sanlé, sont limités dans e genre ou la | compléte 10
gquanihé d'activités qu'lls peuvent talre quotidiennement. Les données recueiilies dansg | Parisliemant 20
'enquéta sur Ia santé ol log limilations d'activités devralent permetire d'identifler les | Relus aQ
problémes renconirés par ces canadlens dans des domalnes comme Femplol, |Aucun Contact 40
I'education, les déplacemants, le logement et leg loisirs. Blen que votre participation & Formule 210 'Te)
colte enqudte soit volontalra votre coopération est Imponante afin que les Formule 211 e
rengalgnements recusilis pulssent §tro s plus exacts et las plus complota possiblas. Formule 212 20

DOCUMENT CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI

Type de
formule

N° de la personne

0|2

Ville, village, canton, autre municipalité ou réserve indienne Province ou terriloire Code Postal
Date de naissance Sexe ind. rég. N° de téléphone
|| ||| ”llllj Homme 1 O _

Jour Mois Année Femme 2 O

La personne de rélérence

Qu

Source de tinformation

Regisire des visites/Appels de l'inlerviewer

Substitut - parentouenfant 20 Incapable de répondre s0
Raison de la

- fure rill\lgmbre 9 5 }odNnIeN — Personne absente 710

- autre «0 Autre s O

Hospitalisée

Signalura de l'interviewer

Nn de L’heure do Inlerview
‘I:lpg:l Date ra?:l,,,::e ! Durée Commentairas
la visite de Détwit Fin (min.)
1
2
3
4
5
§
7
8
9
DUREE TOTALE (Minules)

Date

8-2400-2.2 04-05-91

Bel 2" Coas

STC/PCS-115-04401

Canad'il'_



SECTION A — QUESTIONS DE SELECTION

Calonne de
Les questlons sulvantes pontent sur volre capacité d'accomplir certaines activitds que vous ayez ou sélection
non recours & des aldes techniques. Veulliez déclarer uniquement les difficultés qu! durent depuls Oui
au moins six mols ou qui pourralent durer 8lx mois ou plus.
A1 Eprouvez-vous des diificultés i entendre ce qul se dit au cours d'une conversation avec une
T autre personne?
Oui, éprouve des difficultés ... ... .......| .10
Non, pas de difficulté 2 O =p Passezs A2 Paas,sez
a
1a A quel Age avez-vous éprouvé pour la premlére fols des difficultés a te falre? J
Age 1] (Si moins d'un an, inscrivez 00)

1b  Etss-vous totalement Incapable de le falre?
Oui, totalementincapable ..................................... 30
NOM, CAPABIE . .. ..ot e e e

1¢  Qual eat le principal probléme de santé ou la principale atfection qul fait que vous
éprouviez des difficultés 4 entendre?

pecisez [ [ [ [ I [ [ T 01 T 1 11 T T T T T TTTTTT])

1¢  Lequél des énoncés sulvants décrit le mleux la cause de votre affection?

! INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

i) Présenteflanaissance ................................ an QO

i) Relikeaumilieudetravall ... .. ... ... ... 20

i) Unemaladieouunmal ................................. 0O

iv) Levielllssement ...l O

v) Lavlolence psychologique suphysique .......... ... .. os O

vii Unaccldent-Alamalson .............................. 0]

vi) Un accident - causé par un véhlcule moteur ...... .. .. 0r O

vil) Unaccldent- reli¢ autravall ... ... . e O

ix) Autre,sv.p.préclsez ........... .................... ... 00O —1
LTI T T T T T Tt P i T T IiTT i TTITTTI ]
X) N@SBILPAS ............oooiiiie i, 100

A2 Eprouvez-vous des diificultés a entendre ce qui se dit au cours d'une conversatlon en
~~  groupe avec au molins trois auires personnes?

Cui, éprouve des difficultés .. ..., ..........., .10

Non, pas de difticulté 2 O == Passez 2 A3 Pgsggz

2a A quel Age avez-vous éprouvé pour la premiére fols des difficultés a le falre?
Age D:] {Si moins d'un an, inscrivez 00) J

2b Etes-vous totalement Incapable da le falre?
Oui, totatement incapable . ... 30
Non,capable ... ... ... ... .. ... .. . . . . ., 4«0

2¢  Quel est le principal probléme de sanié ou la principale affection qul falt que vous
éprouviez des difficultés a entendre?

Méme affection qu'a la question [ 0] [c] ———=b Passeza A3
Auirement, précisez

T T T T T T T T I TT TT I T T T TIITIIT]

—2—



2d  Lequel dos énancés sulvants décrit la misux la cause de volra affection?

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

i} Présentealanalssance ................................ a0

i) Releaumllioudetravall ........................... rye]

i) Unemaladieouusnmal ................................. Q)

W) Levieliligsement ... R0

v} Laviolence paychologique ou physique ............... O

vi) Unaccident-atamalson ......................... ... 710

vii) Un accldent - causé par un véhicule moteur ... ........ ¥10)

vil) Unaccident-roliéautravall ............................ 10

ix) Autre,S.v.p.précisez ................................... O -3
LI T T T T T T L T T T T T T T T T T LTI
X) Nosalpas ... 100

A3 INTERVIEWER

81 «Ouls est coché 4 la question A1 ou A2.. .1} Passeza3a
Autrement. . .20 — PRSSEZ & A4

3a  Etes-vous capable d'entendre ce qu'on vous dit au téléphone?

) Oul,avec uneprothésoaudhive .......................... 10
i) Oul,sansprothdseauditive ......................... 20
ii) Mon,incapsble .......................................... a0

3b  J'slmarals vous Interroger au sujet de F'utilisation qua vous faites des aldes
techniques ou services pour les personnes sourdes ou mal entendantes.

Utillsez-vous actuslloment: % Non
i}  une prothése avec InterrupteurenT .................... Q... 020
i)  unautre gonre de prothéseaudhive..................... 0aQ........... 0aQ
iil) unapparall do téldcommunication

pour s sourds {AT.S) ............................... 0. s O
v) un décodeur dos dmissions sous-tiirdes ................ Y10 J w0
v] unsystéme d'amplification, par exemple:

un systéme M.F., fllmagnétique ... .................... w0, ... w0
vi} uninterprite oral ou un Interpréte

enlangagevisuel ................................... nQ....... 120
vii) dos alarmas cignotantes ou visusties _................. Q... 10O
vil} unéléphonedvolume régtable ......................... 5O 160
ix) P ordinateur pour communlquer ....................... 7O w0
X) un service da relals des appels 1éléphoniques offert

. Parune compagnie detéléphone .. .................. .. wO. ... 200

xl) BUO, SVP.PrOCISOZ ..., 21 Of‘, ...... 220

I T T T T T T T T T T T T T T T 017}

3¢ Y a-t-ll des aldes techniques ou gafvices pour les parsonnes sourdes ou mal
entendantes dont vous avez besoln, mals que vous n'avez pas?

L0 1O Passez 4 3d
NOM oo et e e e e 20 Passez a 3t

Colonns de
sdlection
Qui




3d  Quels sont los aldes technigues ou services dont vous avez besoln, mais que vous
n'avez pas?

I INTERVIEWER: Ne lisez pas /a lisle. Cochaz toufes les cases qui s'appliquent.

)  Uneprothése avec interrupteurenT ........................ (318
liy  Un autre genre de prothése auditive . ....... s 02O
iii) Un appareil de 1élécornmunication pour les sourds (A.T.S) .. 02 O
v} Un décodeur des émissions sous-fitrdes . .................... e
¥) Un systéme d'amplification, par exemple:
un systdme M.F., til magnétique .................... T os O
vi} Uninterpréte oral ou un interpréte en
langagewvisuel ........... .. ... ... ... "y e
vil) Des alarmes clignotantes gu visuelles ....................... e
vii) Untéléphone 2 volume réglable ............................. e O
) Un ordinateur pour COMMURIQUEr . .. ......................... e
¥}  Un service de relais des appels téléphoniques offert par
une compagnie de 1816phone . . ...................... e
x) Autre, NP POCISOZ. .. ... 1 O—;
b TP TP P T T T T T T T P T T T I TT1]

38  Pourquol n'avez-vous pas ces aldes techhiques cu services? Je vals vous lire une
liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul ou non.

Oui Non
i} Neonapasbescintoutletemps ............... ... .. . aO. ... 020
i) L'sHection n'est pasassezgrave........................ 110 0
ii} Nesatpasoulesobtentr ...................... ... . . Q... 0s O
iv) Trop coOleux ou ne paut pas se le permettre ... .. .. ovO......... 0s O
v) Nontjamalsétépreserits .............................. O, 100
vi) Nesavaltpasqu'llsexistalenl ........................... nQO. 120
vi) N'étalentpasdisponibles ............................... wQ... 10O
vii) Autre ralson, s.v.p.précisez ... .......................... 150 - 150

LI LTI T T T TT I T T TTTI I I T LT

3t Laprochaine quastion porte sur certalnes capacités de communication que vous
pouvaz avolr. Je vais vous ilre une liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul ou non.

£tes-vous capable:

Qui Non
d'utiliser un langage viswel (LSAoulSQ) .................... 1O : 0
de lire sur le visage ou surles lévres ......................... Y & JUUUT e

Eprouvez-vous des difficuliés A volr los caractéres ordinalres d'un journal avec des luneties

ou des verves de contact sl vous en portez habituellement?

Oui, éprouve des difficultés . ... ........... ..
Non, pas de difliculd 2 O a=mt Passez & A5

4a A quel Age avez-vous éprouvé pour la premiére fols des difficultés a le faire?
Age [ ] {5i moins dun an, inscrivez 00)

ab  Etes-vous totalement incapable de ie faire?
Oui, totalement Incapable .. ................ccovieuniiin.. 30
NOR, CAPADIE ... ..ot eee st 0

Colonne de
sélection
(o70)

10

Passez
a




4c  Quoel est lo princlpal probléme de saniéd ou la principale aftection qul falt que vous
éprouviez cette ditficulté & volr?

Mame affection qu'a la question [0] [¢| = Passezd A5
Aulrgment, précisez

(T I T TTTIT P T eI it i1l il

4d  Lequel des énoncés sulvants décrit le misux la cause de volre atfection?
| INTERVIEWER: Lisoz Ia fiste. Ne cochez qu'une seule case. |

) PrésenteA1analssance ................................ 0O

i) Reolldeaumilioudstravall ............................ 020

i) Unemaladloouunmal .....................c...ceeei.l. e

W) LovielllsSsement ......................ccoeeeiiiiiiiin e

v) Laviolence psychologique ou physique ............... osO

vi) Unaccldent-a1amalson .............................. v O

vill Un accldent - causd par un véhicule moteur ........... 01O

vily Un accident - rellé autravail ........ SOOI OO e O

ix) Autre,Bwp.précisez ...l %0 3
EEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEN
X} NBBBNPES .. ...t 100

A5

Eprouvez-vous des ditficulids a voir clairement le visage de quelgu’un a F'autre bout d’une
pléce (d 4 métres ou 12 pleds), avec des lunettes ou des varres de contact sl vous en portez
habltugilement? Qui, éprouve des difficuliés . ............. e

Non, pas de difficutté 2 QO —b Passeza A6

5a A quelage avez-vous éprouvé pour la premiére fois des difficultés a le falre?
Age [T (Si moins d'un an, inscrivez 00)

s5b  Etes-vous totalement Incapable de le falre?

Oui, totalement incapable . .................. DU a0
NOM, CAPALIE . oot e e i et e e e 0

S5c¢  Quel est le principal probléme de santé ou la principale ateclion qut fall que vous
éprouviez cetie ditficulié & volr?

Ma&me aflection qua laquestion (0] {¢| =——p Passez a A6
Autrament, précisez

I T T T I I T T T I T T I I T T I T Il

Colonne dg
sélection
Qui

sd  Lequel des énoncds suivants décrit le mieux la cause de votre affection?

[INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

) Prasent@dlanalBsance ........................ccoe.. a0

i) Rolléeaumillaudotravall ...............c..coooeoeei. 02O

fi}) Unemaladie Ouunmal .................cccooeeeiiinnis w0

V) LovielliSBement .......................cocoeeiieeiinn. uQ

v) iaviolence psychologique ouphysique ............... s O

vi) Unsccldent-a1amaison .............................. [*10)

vii) Un mccldent - causé par un véhicule moteur ........... 0 Q

vill) Unaccident- reliéautravall ............................ s O

) AULO, B.V.D.PRACISOZ ... ... iiiiiii i Y0 R |
(T IrIrrrrryrrerrrrrefpprurug
X) NeSBMPAEB ................cccooiiiiiiiiiii, 100

AB INTERVIEWER

Si «Oui» ast coché 4 la question Adou AS. .. 1O Passez & 6a
Autrement. . . 2Q » Passeza A7




Un spéclaliste des troubles de la vision vous a-t-1l déclaré(e) légatement aveuglo?

6a
QUL L e 10
NN e 20
Ne sait pas ou incertain . ....................cooiein..... 30
6b  J'almerals vous poser quelques gquestions au sujet de I'utilisatlion que vous falles des
aldes techniques ou services pour ks personnes handicapées visuelles, Je vals llre
une liste. Veulllez s.v.p. répondre par owl ou non.
Utilisez-vous actuellement: Qui Non
i}  dumatériel de lecture en gros caracléres ... L Q. 02 O
iy dumatériel delectureenbrallle ....................... O ul
iy du matérlel de lecture auditlf {tomme des fivres
paramts) ... ... sO ... 06 O
i) los services d'un lectour -d'una lectrice ............... orO .. a0
v) des lunettes ou des verres decontact ................. w0 ....... w0
vi} des loupes ou d’autres apparells grossissants ...... nQ 120
vii) dumatériel d'enregistrement .. .................. w0 ... e
viil) un ordinateur {Incluant synthétiseur do parote) ...... 5O ... 160
Ix}) unecanneblanche .............................. O 12 O
X} unchlenguide ..............ooiiiiiiiiiii, wQO ... 20
xij AUNG, S.V.P.ProclSeT ...................... N 210 e S 20
(At ety PP PP PPl
6¢c Y a-t-ll des aides lechhiques ou services pour les personnes handicapées visuelles
dont vous avez besoln, mals que vous n'avez pas?
Lo R 1O Passez 46d
NOM 20 Passeraar
6d Quels sont les aldes techniques ou sarvices dont vous avez besoln, mais que vous
n'avez pas?
| INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Cochez loutes les cases qui s'appliquent.
)  Dumatériel de lecture en gros caractéres .................. 0O
i} Dumalérielde lectureenbraille ... ...................... ... 02O
iil} Du matériel de lecture auditif (comme des livres baﬂams) .00
iv) Les services dun lecteur-d'unelectrice ................ .. 0 O
v) Deshlneftesoudesverresdecomact...................... 0s O
vi) Des loupes ou d'autres appareils grossissants.............. 0]
vil} Dumatérield'enregistrerment............................... o7 O
viil) Un ordinateur {incluant synthétiseur de parote) ... ... .0
ix) Unecanneblanche .................................... ... xQ
X} UNChienguitde ......ooovueei e 100
xi) Autre, Sv.p.précisez ................. ... iiiiaan 1 0 —"'
L rr PP PP PP TP T TITTT
6e  Pourquol n'avez-vous pas ces aides techniques ou services? Je vais vous lire une

liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul u non.

Oui Non
) Nenapasbesolntoutletemps .................. 0O .. 02 O
i) L'aHection n'étalt pasassezgrave ................. wQ . 0a O
i) Ne savalt pas ol lesobtenlr ... ... . . sQO . 0e O
iv} Trop co(teux ou ne pouvalt pas se le permeitre ... ... v Q .. os O
¥v) N'ontjamalsétéprescelts ... .......... R wQ ... 10O
vi) Ne savalt pas qu'li(s) existaittent) ...................... wQ 120
vii) N'étalentpasdisponibles ........................ w0 .. 140
viii) Autre raison, s.v.p.préecisez ...................... 5O =3.... 60O

AN EE.

Colanne de
sélection
Oui




Eprouvez-vous des difficultés & parier et 8ire compris{e}?

Qui, éprouve des difficultés . ................

Non, pas de difliculté 2 O == Passez 2 A8

7a A quel Age avez-vous éprouve pour la premiére fols des dilficultés a le fatre?
Age 1] (5i moins d'un an, inscrivez 00)
7b  Jusqu'a quel point étes-vous capable de vous falre comprendre en parlant &:
enli¢rement  partiellement  pas du tout
desmembresdelatamille ............ ... ... 10 20 ... 30
gesamls ................................ «Q ... sO ... O
d'autrespersonnes .. ...................... 70 ... O ... O
7¢c  Qualest lo principal problémae de santé ou la principale atfection qul falt que vous
éprouviez des difficultés a parler et & &tre compris(e)?
Méme atfection qu'a la question — Passez & 7o
Autrement, précisez
(LI I T T T T T T T T T T T T T T T T 7117
7d  Lequel des énoncés sulvants décrit ke mieux la cause de votre aHectllon?
| INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Ne cochez quune seule case. B
i) Présentedlanalssance .............................. . 0O
i) Reliéeaumllleudetravall ... ... ... .. 02O
i) Unamaladleowunmal ... ()
iv) Leviallissement ...................................... (e
v} Lavioclence psychologique ou physique ............... 0O
vi) Unaccident-alamalson ......................... . ... 8]
vii) Un accldent - causé par un véhicule moteur ........... a0
viii} Unaccldent-reliéautravall .......................... . 18]
) Autre,B.v.p.PréciSez .................................. 00O -3
LI LT TP I T T T T T T T TTT T T I T I TIT)
X) MNeSaltpas ... 10Q
T7e  J'almerals vous Interroger au sulet de I'utilisation que vous faltes des aldes
lechniques pour les personnes ayant do Ia difficutté a parler ot & sa falre comptondre.
Je vals vous lirg une liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul ou hon.
Utilisaz-vous actucllemant; .
Oui Non
) untarynxartificlel .................................... 0O ... 02O
i) une alde vocale & ta communication,
comme un stouchtalkers ... wd ... e
i) unamplificateurpourlavalx ... .................. osQ . O
v} unordinateur pour communiquer ..................... orQ . 0 Q
v) une planche do communication,
par axemplo uno planche Bllss ....................... w0 ... 100
Vi) Butre, SV.P.PréciSeT ........ ... nO -3 O
LI I T T T I TP T T I TTTT I T T 101
76 ¥ a-\-ll des aldes techniques pour les personnes ayant de la difflculté 4 parler et & se

talre comprendre dont vous avez besoln mals que vous n'avez pas?

OUI et 1O Passezarg
T 20 Passez a A8

Colonne da
sélection
Qui

.40

Pgs;aez

N




7g Quelies sont les aldes lechniques dont vous avez besoln, mals que vous n'avez pas?

[INTERVIEWER: Ne iisez pas 1a lists. Cochez toutes les cases qui s'appliquent. |

) Unlanyix atiiGiol ... ... e 1O

i) Une aide vocale & la communication, comme un «louch tatker» ....20

ii) Unampliicateurpouriavoix . ................ .. ... ... ..., 30

v} Unordinateur pourcommuniQUer ... .........cvieinirerine .- 40

v) Une planche de communication, par example une planche Bliss . ... § O

Vil AUB, SBV.P.PrECISBZ . ... ...t e sO 3
CIT T T T I T I I T I T T ITT T T Ty

7h  Pourquol n‘avez-vous pas ces aides techniques? Je vais vous lire une liste. Veulllez
8.v.p. répondre par oul ou hon,

Oui Nan
iy Nenapasbesolntoutletemps ... .................... 71 & U 02 O
i) L'affectlon n'étaltpasassezgrave .. ................ Q. .. 0 O
i) Nesavattpasoulesaobtenlr ......................... ... O ... 06 O
iv) Trop colteux ou ne pouvalt pas se le parmettre .. . ... O . 00O
v) Nontjamalséiéprescris .............................. w0 .. ... 100
vi) No savait pasqu'ellosexistatent .................. w0 L 120
vil) Autre ralson, s.v.p.préclsez ...................... 10 -3 0
(rrrrrrrrrrrri e ey i i

Les prochaines questions portent sur votre capacité a vous déplacer.

Eprouvez-vous des difficultés 4 marcher sur une distance de 350 métres ou 400 verges sans
vous reposer (environ trols patés de maisons, un deml kilométre ou un quart de mllle)?

Cui, dprouve des difficultés ................. .

Non, pas de difficulté 2 O—p Passeza A9

8a A quel Age avez-vous éprouvé pour la premidre fols des difficuliés 4 le faire?

Age (] {Si moing d'un an, inscrivez 60)

8b  Etes-vous totalement Incapable de le falre?
Qui, totalementincapable . ............... ... ... ..l a0
O, CAPABIE . ..ot e e

8c  Quel est le principal probléme da santé ou la principale alfection qui fait que vous
4prouviez des difliculiés & marcher sur une distance de 350 métres ou 400 verges
sans vous reposer?

Méme attection qu'a la question —p  Passez & A9
Autrement, précisez

EEEEEEEEEEEEEEENEERNEREEE

8d  Lequel das énoncés sulvants décrit le mieux la cause de votre affection?

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

i) Présentedlanalssance .. ........................ Lo

i) Relideaumilleudetravall ......................... ... QO

i) Unematadieouunmal ........................, e 0O

iv) Lewviellissement ... 0t O

v) Laviolence psychologique ouphysique . .............. 0s O

vi) Unaccident-dlamalson .. ................. ... ...060

vii) Un accldent - causé par un véhicule moteur ... ar O

vil} Unaccident-relléautravall ........................... 08 O

iX) Autre,8.v.p.précisez ... ... wQO ™Y
AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
X) N@SAMPAS ..........ooooioinitiiiainsi e 100

Colenne de
sélection
Oui

10O

Passez
a 8a

N




A9

Eprouvez-vous des dilficullés & monter et & descendre un escaller (environ 12 marches)?

Oul, prouve des difliculés ................
Non, pas de difficulté 2 O == Passez & A70

9a A quoel ige avez-vous éprouvd pour la premiére fols des difficultés a le falre?
Age [ 1] (Si mains d°un an, inscrivez 00)

9b  Etes-vous 1otalement incapabie de la faire?
Oul, tolalement INCAPAbIe . . ... ......oeieiiierrinninnns, 10

9c  Quelest le principal probléme de santé ou ia principale affection qul 1alt que vous
éprouviez des difficultés & monier et & descendre un escaller?

Méme attection qu'a la quastion b Passez & A30
Autrement, précisez

LI LT T T T I TP T T T T ITT]

8d  Lequel dos énoncés sulvans décrit la misux la cause de votre aflectlon?
" | INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seuls case. ]

i) Présontedlanalssance ............................ e

i) Retidesumllleudetravall .............................. 020

iy Unemaladleouunmal ................................ 60

V) Levielllissement ...................................... uQ

v) Laviolence psychologique ou physique ............... s O

vi) Unaccldent-alamaison .............................. 6O

vi) Un acckient - causé par un véhicule moleur ........... 0O

vii) Unaccident - ralid autravall ............................ O

) Autre, S.V.p.PréCISBZ . ... [*10) -3
(AT T T T T T T T T T T T TITI I TITTITT]
x) NOBBRPAB ...l 100

A10 Eprouvez-vous das difficuitds 4 iransporier un objet de 4,5 kilogramemes sur une distance
" de 10 mdtres ou 10 livres sur une distance de 30 pleds (par exemple, un sac d'épicerie)?

Oul, dprouve des difficultds . . ..............
Non, pas de difficulté 2 O w==b Pasgsez 4 A11

10a A quel 4ge avez-vous &prouvé pour la premidre fols des dilitcultés a le falre?
Age (1] (Si moins d'un an, inscrivez 00)

10b Etes-vous totalemant Incapable de le falre?

10c  Quel ast le principal probléme de santé ou la principale affection qui falt que vous
éprouviez des ditficultés a transporter un objet de 4,5 kllogrammes sur une distance
da 10 métres ou 10 livres sur une distance de 30 pleds?

Méme affection qu'a la question ———b Passeza Al
Autremenl, précisez

LTI T T TP P T T T T T T I I il

Colonng da
sélection
Oui

.10

Pgsggz

N

.0

Passex
a4 10a




1od

Lequel des énoncés sulvants décrit le mieux la cause de votre aflection?

[ INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

i} Présenteflanaissance ................................ LS

i Reliteaumlilieudetravall .. ... .............. .. .... ... 020

i} Unemaladleouunmal ... ... ... ... .. 0O

v) LaviellISSement ......................ciiiieiin QO

v) Laviolence psychologiqueouphysique ............... s O

vi) Unaccldent-alamalson .............. ............... 06 QO

vii) Un accldent - causé par un véhicule moteur ... .. or O

vii) Unaccldent-relléautravall ............................ s O

ix) Autre,svp.préciser ................................... 0o O —,',
NN EEEEEEEEEEEEENE
X} MNesaltpas ... e

A1l

Eprouvez-vous des difficultés 4 vous déplacer d’une pigce 8 une autre?

Qui, éprouve des difficultés . .................

Non, pas de ditliculté 2 O e Passeza A12

11a A quel Age avez-vous éprouvé pour la premiére fols des ditficultés 4 le falre?

Age [ {Si moins d'un an, inscrivez 00)
11b  Eles-vous totalement incapable de le faire?

Out, totalement incapable . ................ooveneeaii. .. 30

NON, CAPADIB . . . ... oo et e e e o)
11c  Quel est le principal probléme de santé ou la principale affection qui falt que vous

éprouviez des difficultés & vous déplacer d'une pléce 4 une autre?

Méme affection qua laquestion { | [c | =— Passez 2 A12

Autrement, précisez

LT T T T T T T T T PRI PRI T[]
11d Lequel des énoncés sulvants décrit le mieux la cause de votre aflfection?

l INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

i) Présentedlanalssance ... ... ... ... aO

i) Relleaumilieudatravall ........ ... .00

iy Unemaladieouunmal ......................c.cveveiil, (O

iv} Le vielMlssement ... ................................ uQ

v) Laviolence psychologique ou physique ............... 0s O

vii Unaccident-alamaison ... .......................... 0s O

vi) Un accldent - causd par un véhicule moteur ... o1 O

vilij Unaccident - reliéautravall. ............................ 0 Q

ix) AUIrQ, S.V.P.PréciSer .................................. L0 R |
LI T P T T T PP T T T TTTTTITTI I
x) Nesaltpas ....... R 100

A12 Eprouvez-vous des difficultés a vous tenir deboul pendant plus de 20 minutes?

Oui, éprouve des difticultés . ... .. ... ... . ... .|
Non, pas de difficulté 2 O w=b Passezr 2 A13

128

A quel Age avez-vous éprouvé pour la premiére fols des difficuliés a le falre?
Age El:l (Si moins d'un an, inscrivez 00}

12b

Etes-vous totalement Incapable de le falre?
Cui, totalementincapable . ......................... .. ... a0
NOR, CAPABIE .. . oottt «Q

Colonne de .
sélection
Oui

.10

Passer
a 11a

N

.10

Passez
a 12a

J




12c  Quel est lo principal probléme de santé ou la principale affection qui 1alt que vous
dprouviez des ditficultés & vous tenir dabout pendant plus de 20 minutes?

Méme affection qu'a la question[ | | ¢ | == Passezd A13
Autrement, précisez

OO I T I T I I T I I TTTITI T ]

12d Lequel des énoncds sulvants décrit ie mieux la cause de votre atfection?

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

) PrésentedIRnalSSAnce ............................... 0O

i) Rellde aumilieudetravall ........................... 020

il) Unemaladieowunmal ............................... 0O

W) Levielllssement ..................................... uQ

v} Laviolence psychologique ou physique ............... vs O

vi) Unaccident-alamalson - .............................. 06 O

vii) Un accident - causé par un véhicule moteur ........... 70O

viii) Un accident - rellg autravall ........................... 08 O

X} AUtre,BV.P.PrCISOZ ................................... w0 —3
WA T T T I T T T T T T IT T T ]
W) NOSEMPAS ......................ciiiiiiiiiiii 100

A13 La section suivante comprend trols questions qul portent sur Ia souplesse. Rappelez-vous
T qu'l s'agk de problémes qul durent depuls plus de six mols ou qul pourratent durer six
mols ou plus.

Lorsque vous dtes debout, éprouvez-vous das difficultés & vous pencher et & ramasser un
objet sur le plancher (par ex., un soullar)? Oui, dprouve des ditlicultds

Non, pas da diflicuté 2 O = Passez 8 A14

138 A quel Age avez-vous éprouvé pour la premidre fols des ditficuliés a le taira?

Age (] (Si moins d'un an, inscrivez 00)

13b  Etes-vous totaleament Incapable de le talre?
Oul, totalament INCapable . .. ...........oovnn e, a0
T «O

13¢c  Quel o8t le principal problame de santé ou la principale affection qul falt que vous
éprouviez des difiicultés, lorsque vous étes debout, 4 vous pencher et & ramasser un
objet sur le plancher?

M2&me affection qu'd la question [ | [c | w=mmmp Passez s A14
Autrement, précisaz

(LI T TP T PP T T I I LI T T TITTITT]

13d Laquel des énoncés sulvanis décrit 1o mieux la causa de votre affection?

Emnwswsn: Lisez la Este. Ne cochez qu'une seula cass. |

) Présentedlanalssance ... ..................... 0O

i) Reldeaumilieudetravall ............................ . O

il) Unemaladieouunmat ................................. 00

v} Levielllissement ...................................... Q)

v) La violence psychologique ou physique ............... 050

vi) Unaccident-alamalson ............................ 06 O

viij Un accident - causé par un véhicule moteur ........... QO

vili) Unaccident-reliéautravall ........................... 00 O

) Autre, 8.V.p.PréciSer ... »0O =}
HEEREEENEEEEEEEEEEEEEEEnE
x) Nesallps .......................................... w0

Colonng de
sdlection
Oui

0

Passez
a4 13a

T




A14 Eprouvez-vous des difficultés a vous hablller et 4 vous déshabliler?
Qui, éprouve des difficultés .. ............... ..
Non, pas de difficulté 2 O «p Passoz s At5
14a A quel 4ge avez-vous éprouvé pour la premiére fols des difficultés 4 le falre?
Age I:l___l (Si moins d'un an, inscrivez 00)
140  Etes-vous totalement Incapable de le faire?
Oul, totalement incapable ... ..........covvrreniinnennn.ns 30
NOM, CaPabM . ... e e
14c  Quel est Ip principal probléme de santé ou la principale atfection qul fait que vous
éprouviez des difficultés & vous hablller et & vous déshabliler?
Méme affection qu'd laquestion [ | [C | sy Passeza A15
Autrement, précisez
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
i4d Lequel des énoncés suilvants décrit le mieux la cause de votre affection?
I INTERVIEWER: Lisez la liste. Ng cochez qu'une seule case. |
) Présemedlanalssance ............... SUUUURRUTU 0O
1) Relldeaumlisudatravall ............................. 0O
i) Unemaladieouunmal ................................. 0 O
V) Le vielllssement ...................................... uQ
v) Laviolonce psychologlque ou physique ............... os O
vi) . Unaccldent-21amalson .............................. os O
vil) Un accident - causé par un véhicule moteur ........... 07O
vil) Unaecident - relléautravall ............................ 0O
X)) AUFG, S.V.P.PIOCISOZ ... ... 1o -3
AR EEEEEEEEE.
X} NOSAMPAS . ... w0 Q
A15 Eprouvez-vous des difficultés & vous meltre au lit ot & en sorntir?

Qul, éprouve des diflicuttds . ............... .|
Non, pas de difficulté 2 O e Passezd A16

158 A quel Age avez-vous éprouvé pour la premidre fols des difficutiés & le falre?
Age 1 {Si moins d'un an, inscrivez 00) l

15b  Etes-vous totatoment Incapable de le falre?
Oui, 101alement INCaPabIE . ... ... oo e 10
NOM, CAPADIE . . . oot ettt 1o

15c Quel est le principal probléme de santé ou la principale affection qul falt que vous
éprouviez des dlificuités & vous metire au Iit et & en sortir?

Mame aflection qu'a laquestion [ | [c | == Passez 8 A16
Autrement, précisez

(LI T T T P T T TP T I T T T T ITd]

Colonne de
sélection
Oui

.0

Passez
8 142
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& 158

J

=12 -




15d Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause de votre atfectlon?
| INTERVIEWER: Lisez la fiste. Ne cochez qu'une seule casa.]
)} Présentedlanalssance ................................ n O
i) Relidagumilieudetravall .............................. 02Q
i) Unemaladleouunmal ................................. w0
) Lewviellllssement ..................................... O
v) Laviolence psychologique ou physique ............. .. 18]
vi) Unaccldont-alamaison ............................. w O
vii) Un pccident - causé par un véhicule moteur ........... or O
viii) Unaccldent-relidautravall ........................ .. 000
) AUNG,SVP.PIOCISOZ .............. . w0 3
SN EEEEENEEENEREEEEE
x) Nesallpas ... w0
Al6  Les qualre questions sulvantes portent sur I'agllité. Eprouvez-vous des difficullés a vous
~ coupoer les ongles d'ortolis? {C'est-a-dire, vous est-ll physiquement difficite de vous couper
les ongles d'ortelis?)
Qui, éprouve des difficullés .................
Non, pas de difficuté 2 O'=—=b Passeza A17
16a A quel Age avez-vous éprouveé pour ia proemléra fols des difficuliés a le falre?
Age [T ] {5/ moins d'un an, inscrivez 00)
16b  Etes-vous totalement incapabie de le falre?
Oul, 1o1alement INCapabla . ..................covireeene... a0
NOM, CAPADIA . . ..ot e e
16¢  Quael est le principal probléme de santé ou la principale affection qui falt que vous
éprouviez des difflcultés 4 le falre?
Méme allection qu'a la question [:DE —b Passez 8 A17
Autrement, précisez
0 A I I I I
16d Lequel des énoncéds sulvanis décrit le mloux la cause de votre afection?
[ INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seule case.]
i) Présantedlanalssance ............................... w0
i) Reldeaumilieudetravall .............................. 02O
i) Unemaladieouunmal ................................. a0
iv) Leviellissement ...................................... uO
v) Laviolance psychologique ou physique ............... 0s O
vi) Unaccldent-alamalson .............................. %O
vil Un acckient - causé parun véhiculs moteur ........... or O
vilij Unaccident-rellésutravall ._.......................... e O
b AULNS, B.V.D. PrOCISEZ .................................. w0 —3
e T EP T T LT T T T P T T T I T T T T
%) NOSBHPBE ..ot 100
A7 Eprouvez-vous des difficultds a vous sarvir do vos dolgts pour salsir ou manier un objet

(par exemple, pour utiliser des pinces ou des ciseaux)?
Cui, dprouva desdifficulés ................ .

Non, pas de diiicuté 2 O =—> Passez 8 A78

17a A quel age avez-vous dprouvé pour ta premidre fols des difficuttés a le falre?

Age 1T * (i moins d'un an, inscrivaz 00)

17b  Etes-vous tolalemant Incapable do le falre?
Oui, 1otalement INCAPELIE .. . .. .. ...t ieeeennnennnins 10
NON, CAPALIB .« v+ oottt «0

Cofonne do
sdlection
Oui

.0

Passez
8 16a

J

e

Passez
a 17a

J




17¢  Quel est le principal probléme de santé ou la principale affection qul fait que vous
éprouviez des difficultés a vous servir de vos dolgts pour saisir ou manier un objet?

Méme affection qu'a la question D:E —p Passoz 4 A18
Autrement, précisez

LI LTI T T T ITTITTITTT

17d Lequel des énoncés sulvants décrit le mleux ia cause de votre affection?

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

i} Présentedlanalssance ................................ 0O

) Rellée aumilleu de travail ... . U 0z O

i) Unemaladleouunmal ................................ (O

) Levleilissement ............ T 04 O

v} Laviolence psychologique ou physique .............. s O

vi) Unaccident-dlamalison .............................. s O

i) Un accident - causé par un véhicule moteur ........... 0 O

vii) Unaccident-relléautravall ............................ 0 O

ix) Autre,s.wp.précisez . ... ... O -3
LA P TP T P I I T T T I T TT i TTITT I T
X} Nesalpas ... 100

A18 Eprouvez-vous des difficultés & tendre les bras dans n'lmporte quelle direction
(par exemple, au dassus de voire téle)? Qui, éprouve des difficultés

Non, pas de difticultd 2 O e Passez 4 A19

18a A quel Age avez-vous éprouvé pour la premiére fois des difficultés a le falre?

Age [ [ (Si moins dun an, inscrivez 00)

18b Etes-vous totalement Incapable de le falre?
Oui, lolalemantincapable ... ... ... ... .. ... . ... .. 18]
NONCapAbIR . .. ..o a0

18¢  Quel est e principal probléme de santé ou la principale alfection qul lalt que vous
éprouviez des difficuliés a tendre les bras dans n'importe quelle direclion?

Mame aftection qualaquestion [ | [c | ——» Passeza A19
Autremen!, précisez

LI T T T T T I T TIT T T I T TITTI T T

18d  Lequel des énoncés sulvants ddcrit ko mieux la cause de votre affection?

| INTERVIEWER: Lisez Ia iste. Ne cochez qu'une seule case|

) Présenledlanalssance .............................. 01 QO

i} Relldeaumiiieudetravall ........... ... ... .. .. 020

i) Unemaladleouunmal ................................ a0

v} Levielllssemem .............. ... . I Q)

v) Lavlolence psychologique ou physique ... ... ...... .. 0s O

vi) Unaccident-alamalson ....................... ... s O

vii) UnBccident - causé parun véhicule moteur ... 07O

viii) Un accident - rellé au travall .. TR s O

i} Autre,S.v.p.précisez .................................. 00 Q 3
L T T T I TP TT T T TT I I ITITTI I
x) Nesatpas ............................................. 10Q

A19 Eprouvez-vous des difficultés a couper vos aliments? ‘
Qui, éprouve des difficultés .. ... . .. .. .. .. . .|

Non, pas de difficulté 2 O w=b Passez aaA2o

19a A quel dge avez-vous éprouvé pour la premiére fols des difficullés 4 le faire?
Age [ ] (Si moins d'un an, inscrivez 00)

Colonne de
sélection
Qui

.10

Passez
a2 18a

J

.0

Passez
3 1%a

J
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19b Etes-vous totalement Incapablo de le faire? . Colonne de
Oul, 1B1aleMBN INCAPabIe . . ... ... . . 10 ségzr‘fon
NOM, CaPabI . ... i i i e «0
19¢  Quoel a8t le principal probldme de santd ou la princtpale aftectlon qui falt que vous
éprouviez des difficultés A couper vos allments?
Mame affaction Gu'a la question [_ | __|c | ====mp Passez & A20
Autrgment, pracisez
(LI T I I T I T T T T T T T T T T I TTIITITI]
19d Lequel des énoncés sulvanis décrh Je mleux la cause de votre aHection?
| INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez quiune seule case. |
) Présantedlanalssance ................................ QO
i) Rellkeaumilieudatravall ...................... ... .. 02O
i) Unemaladieouwunmal ................................. 0O
W) Levieliissement ...................................... O
v) Laviolence psychologigue ou physique ............... 0s O
vi) Unaccldent-dlamalson .............................. 0s O
vi) Un sccident - causé par un véhiculeamoteur ........... 07O
viil) Unaccident-reliéautravall ............................ 0e O
) AULTO, NP PrECISOT . ............. e w0} :
LI TP P LI T T T T T T T T T T TTTI 11
X) MNOSalPas ... 100
A20 Volcl la dernidre question poriant sur les aptiiudes physiques.
A cause d‘une attection ou d'un probléme de santé chronique qul dure depuis plus da six
mols ou qui pourraient durer slx mols ou plus, 8les-vous limité(e) dans le genre ou la
quantlié d’activilés que vous pouvez taire:
(i) &lamalson? '
Oui, @st limié{e) ................................. .00
Non .............. 02
{i) arseole?
Oul, 98t iMIBLB) ... .ooeveeeeeviaeeennin .00
Nom............... 04 U
Sans objel ........ as O
{iil) au travall?
Oui, 85t imia(e) ......................cooeii. ...060
Nom . ............. o7
Sansobjel ....... a0
(iv)dans vos autres occupations comma les
dépiacements, las sports ou les lalsirs?
Oul,esthmitéfe) ................................. .00
Nom ........... 100 ‘
208 INTERVIEWER
Si «Qui» ast coché & la quastion A20(i), (i}, (i} ou fiv)... 1 O
Passez & 20b X
Autrement. . .2() =———mp Passez & A21 1
20b A quet Age avez-vous commenceé A &tre limité{e) dans vos activitds?
Age [ ] (Si moins d'un an, inscrivez 00)
20c  Quol est Ie principal probléme de santé ou la principale alfection qul lIlmite vos
activités?
Méme affection qua laquestion [__ | |C | =—p Passoz b A21
Autrement, précisez
CITT I T I T T T T I T T T I T I I T I T TIT

—15—




20d Lequel des énoncés sulvants décrit le mieux la cause de votre aifectlon? Coionne de
sélection
| INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. | Ovi
i} Présentealanalssance ............................... ot QO
i) Relléeaumilloudetravall ... .. ... ... 02O
il) Unematadleouunmal . ... ... ... . w0
iv) Levielllissement ....... .. ... ... ... ... ... ... Q)
v) Laviolence psychologique ou physique ............... s QO
vi) Unaccldent-alamalson .............................. 06O
vil) Un accldent - causé par un véhicule moteur ............ 7O
vii) Unaccident-reliéautravall ... ..................... 00O
ix) Autre,S.v.p.précisez ......................._.......... w0 =3
LI I LTI P T T T T T T T T I T T TITTIT ]
x) Nesaltpas .......... ... ...l 10
A21 larrive qhe certalnes personnes alent plus de difficulté que d’autres 4 apprendre des choses
T nouvelles et & réagir & de nouvelles shuatlons,
De temps & autre CHACUN éprouve des dlifficultés & se souvenir du nom d'une personne
famlliére, & apprendre quelque chose de nouveau, ou |l nous arrive d'étre confus pendant
quelques Instants. Toulelols, avez-vous en permanence deés problémes de mémoire ou
d'apprentissage? .
Qui, gprouve des difficultés .. ... ............. .0
Non, pas de difficulté 2 O —» Passeza a2z Passez
a 21a
218 A quel 4ge avez-vous commencé & avolr ces difficultés? J .

Age [T 1 (Simoinsdun an, inscrivez 00)

21b  Quel est le principal probléme de santé ou la principale atfectlon qul falt que vous
éprouvioz des difficuliés avec ces aclivités?

Méme affection qualaquestion [ | |c | === Passez A22

Autrement, précisez

I T T T T T T T T T T I I T IT T I PTiFT

21¢  Lequel des énoncés sulvants décrlt le mieux la cause de votre aflection?

| INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

i) Présentealanalssance ................................ o O

i) Relléeaumilleudetravall ... .................... .. 02O

iy Unemaladieouunmal .............................. 00

iv) Lewlelllissement ..................................... e

v) Laviolence psycholoplque ouphysique .. ... ... .. s O

viy Unaccident-atamalson . ... ... 06O

vi) Unaccldent - causé par un véhicule moteur .. ... 07 Q

vii} Unaccldent - relid autravall . . ... .. .. ... ... .. 0w O

ix) Autre,S.v.p.préciSez .. ......................... ... 0w -
([T T T I T T T T T T TT I I T TITI I T I T 0]
x) Nesalkpas .................. ... ... w0




A_22' i} Avaz-vous ou de la difficulté & apprendre ailre?
OUL. o a0
NOM ..o 020
ii) Avez-vous eu de la difficulté a apprendre & écrire?
OULL . 03O
Nom ... ()
iii) Avez-vous eu de la difficuité a apprendre & épeler?
DU e e 0s O
NOM e 10
iv) Avez-vous eu de la dilficulté & apprendre & alre des additions et des soustractions?
OUL. e or O
NOm ... o8 O
v) A r'école, aviez-vous plus de difficulté dans certalnes matléres que dans d'autres?
QUL o o0 O
NOm ..o 100
E}_ i) Avez-vous da la difflculté a dittérencler 1a gauche de la drolte?
OUI. e 0O
NOD e 710
ii) Est-co qu'on vous dit souvent quo vous ne faltes pas les bonnes choses au bon moment?
U e aQ
NOM ... .. ... .. wuQ
iiiy Avez-vous de |a diificulté & expliquer vos kiées lorsque vous parlez?
Ol e e 50
NOM ..., 06 O
iv) Avez-vous da la difficulté & falre des aciivités qul comprannent plusiours étapes {par
exemple, sulvre una recette)?
QU 07O
NOM ..o 00 O
v) Avaz-vous souvent de la dilficults a rédsoudre des probldmes concamant la vie de tous
les jours?
5 18]
NOR ..o 100
vi} Avaz-vous souvent basoin d’alde pour comprendre les gens que vous he connalssez
pas?
QU 1O
NOM ..ot 120
vii) Avez-vous souvent besoln d'alde pour parler aux gens que vous na connalssez pas?
OUL. et TR 10O
[ T 140
ﬂ {a) Est-ce qu'un professaur cu un prelessional de la santé (docteur, infirmiére, travalllleur(se)

social ou conselllor{dre) vous 8 déja dlt, & vous ou & un membre de votra famllle, que vous
aviez des troubles d'apprentisgsage (comme la dysloxle, des difficultés d'attention, des
troubles de perception ou de I'hyperactivité)?

{b) Dans lo passé, on disalt souvent aux parsonnes qul avalent de la dfficulté & apprendre
qu'elies étalent handicapées mentales, retardées ou arrlérées. Quelqu'un a-t-if déja ulllisé
ces mots pour vous décrira?

Colonne de
sélection
Qui

.0

30




A25 Eles-vous limiié dans le genre ou la quantité d'activités que vous pouvez lalre a cause d'une
affection ou d’'un probléme chronigue d'ordre émotlf, psychologlque, nerveux ou mental?

() @&lamalson?

Qui,estlimité{e) .................................
Non .............. 02O

{ii) al'école?
Qui, estlimité(e) ... ............................
Non............... 0a O
Sans objet ........ 0s O

{iii) au travall?

Oul, estlimité(e)..... ..... .. ........... R
Non.............. 07O
Sanscbjel ....... 08 D

{iv) dans vos autres occupations commae les
déplacements, les sports ou les Inisirs?
Qui, estlimitéle) .................. . .............
Nom ........... 100

A26 INTERVIEWER

Si «Ouin est coché & la question A25(i), (i), {iii) ou (iv).. .1 O
Passez 4 26a

Autrement. . , 2 ) w—— Passez & A27

26a A quel ge avez-vous commencé 4 étre limité{e) dans vos activités?

Age C 1T 1 (8¥ moins d'un an, inscrivez 00)

26b Quel est le principal probléme de santé ou la principale atfection qui falt que vous
éprouviez des difficuliés a le lalre?

Méme affection qu'a la question — Passez A A27

Autrement, précisez

LIV T T LT T T T I T T T T ITITITI]

26¢ Lequel des énoncés sulvants décrit le mieux la cause de volre affection?

| INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez quune seule case. |

i) Présemealanalssance .......... ... . T 0O

i) Reldesumllleudatravall . .. .................... ... 02O

il) Unemaladleouunmal ............................. . 0aQ

iv) Levielliissement ... ... ... . . T Y10

V) Lavlolence psychologique ou physique ........... .. os O

vi) Unaccident-4&lamalson .............. U 0s O

vii) Un accldent - causé par un véhicule moteur ... ... o7 O

vii) Unaccident-reliéautravall ... ................ .. 0a O

) Autre,S.v.p.précisez ... 00 O -3
(LT T T T T PP T I TTTTTITTITITTITITIY
X} Nesapas ................ ... ... 100

Colonne de
sélection
Oui




A27 Volcl malnienant quelques questions qul portent Sur ¢a que vous ressentez ou avez déja
vessenll. Avaz-vous déja:

i)

il

iii)

i)

v)

vi)

vii)

tout & coup éprouvé de la peur cu de I'anxiété dans une situation od, en général, les gens
néprouvent nl peur nl anxiéld?

eu une période de SIX MO!IS ou plus au cours de laquelle vous avez été Inqulet(e) ou
anxieux(se) la pluparn du temps?

eu une période de DEUX SEMAINES ou plus au cours de laguelle vous étiez triste ou
déprimé(s), presqgue tous les jours?

OUL e e os O

NOR ... ieeaee 60

ou une période de DEUX SEMAINES ou plus o0 presque plus rien ne vous intéressait, par
exemple votre travall, vos passe-temps ou les activités qul vous distrayatent d’habltucs?

U oo e 070

eu une période d’au moins DEUX JOURS ol vous étlez sl heureux ou exclté(e) que vous
vous &tes sitiré(s) des ennuis, ou que votre famlile ou vos amis s'en sont Inqulétés?

DU .o 10

NOM .o ien w

eu una période de plusleurs jours ol vous éliez tellement irrliable que vous avez lancé ou
brisé das objats, suscité une dispula, crié aprés les gens ou frappé quelqu'un?

[T RN 10

NOM oo 120

eu des ennuls avec votre famllle, vos amis cu avec la justice & cause de volre
consommation d'alcool ou de drogue?

DU e e w0

[ D 140

A28

Est-ce qu'un prolessionnel de la ganté comme una inflrmiére, un médectn, un travailleur
soclal ou un consalller vous a déja dit que:

) vous aviez una déprassion majeure?

DU oo e
NOM oot iniines 020

ii) vous avlez des éplsodes manlaco-dépressifs?
O . e e a0
NOM oo iiie e ieaeeeens (18]

iti) vous aviez un probldme dd & la consommatlon d'alcoc!
ou do dragues?
DU .ot 0s O
[ PP s O

iv) vous étlez schizophréne?
UL e e 07O
NOP . oiieneciieiieaaenes ()

v) vous aviez una dépression nerveuse ou

un probléme de nervosité?

UL e e 0O
NOR oo w0

vi) vous aviez un autre probléme sérieux de nature émotlonelle?
[0 7 P PR nQO
NOD e 120 .

Colonne de
sélaction
Oui
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A29 INTERVIEWER Colonne de
sélection

Si «QOui» st coché 4 la question A28...10Q Oui
Passez & 29a

Autrament .. . 2() ——=b Passez 4 A30

29a Vous sentez-vous limité parce qu'un professionel de la santé vous a dit que vous
aviez un probldme de santé mentale, que vous soyez d’accord ou non avec celte

atfirmation?
(i) & lamaison?
Oul, estlimitd{e) ...............cooooe | u(
Nom .............. 02O
(i) &récole?
Oul, ostlimitdle) ... 010
Non .............. 04
Sansobjet ........ s O
(i) au travall?
Oui, estimite(®) ... ] 0s O
Non............... 07O
Sans objet ........ 0 O
(iv) dans vos autres occupations comme les
déplacements, les sports ou les lolsirs?
Oui, estlimité(e) .................covee ] 0s O
Non ........... 100
A30 INTERVIEWER
Si au moins un «Qui» 8st cochd dans la colonne Oe sélaction des pages2a2¢.. .10
Passez a la Section B, page 21
Autrement. . . 2 Q== Remercier le répondant.
FIN.DE L'INTERVIEW

Rempllir la page couverture du questionnalre.




SECTION B - AIDES TECHNIQUES QU SERVICES

Les quastions sulvantes portent sur utilisation que vous faltes des aldes technlques et de certains services, Ces
questions ont 616 congues pour une diversité de probléme de santé ou ¢'aliections et certalnes pourralent ne pas
5’appliquer dans votre cas.

B1  Uilisez-vous das aldes techniques ou du
matarlel spéclalisé pour vous déplacer, comme
des béqullles ou un fauteull roulant?

Qui .............. + O Passez aBe2
Nom ... 2O Passeza B3

B2  Quelles aldes techniques ou quel matériel
spécialisé utflisez-vous pour vous aider 4 vous
déplacer? Ja vals vous lre ung liste. Veulilez
8.v.p. répondre par oul ou non,

Oui  Non

i) Unsuppor de dos

oudejambes .............. . 00 . 020
i) Des chaussures

orthopédiques ............0a0 . 0s O
i) Unpledarificlel ........... . 50 .. .60
v} Unejambe arilticlelle ......... 70 .. 0
v) Une cannhe (aulre gqu'une

canne bianche) ... ..... .. w0 . 100
vi) Desbéquilles ... nQ 220
vij Unemarchelte ................ 130 .. .0
viii) Unscooter .................... 50 .10
ix) Un lauteuil roulant

nonmotorlsd .............. 170 1O
x)  Un fauteull rculant motorisé . 16O . 200
xiy D'autres aldes & ia

mobllité, 5.v.p. précisez ... . 210 .20
NRINERENERNENRREENERREREN

B3 Y a-I-ll des aides techniques ou du matértel
spéclalisé dont vous avez besoin, mals que
VOUus n'avez pas?

Oui .............. +QO Passsz 284
NOn «...ooooee, 20 Passor 4 86
84  Quelies sont les aides techniques ou quel est

te matériel spéciallsé dont vous avez besoln,
mals que vous n'avez pas?

INTERVIEWER: Nas lisez pas Ia liste. Cochez toute
les cases qui s'appliquent.

)  Unsupport de dos

oudojambes ................. 00
i) Des chaussures orthopédiques . . o2 O
iy Unpied artificlel................. a0
v} Une jambe anificielle ............ e
v} Una canne (auire qu'une

canne blanche) ............... 10)
vi) Desbéquilles ........7......... 06 O
vii} Unemarchette .................. QO
vii) Unscooter...................... 0s O
ix) Un tauteuil roulant non motorisé . o0 O
x)  Un fauteuil roulant motorisé .. ... 100
xiy D'autres aides a la

mobilitd, s.v.p. précisez .. .. .. 10
NERRRERRNNARNERNERERNEREN

B5 Pourquol n‘avez vous pas ces aldes techniques
Ou ce matériel spéciallsé? Je vals vous lire une
liste. Veulllaz s.v.p. répandre par oul ou non.

Oui Non

iy Vousn'en avez pas besoin - -

foutletemps ................ 0O 020
i} L'aftection n'esi pas

assexgrave ................. a0 a0
i) Vous ne-savlez pas ot

lesobtenlr ................ . Q0 060
iv) Trop codteux ou ne pouvez

pas vous le permettre . ..... O 00
v) Nontjsmalsété prescrits ... QO 16O
vi) N'¢talentpasdisponibles ... 11O 120
vii) Vous ne saviez pas que cela

existalt ................. . w0 0
viii) Autre ralson,

s.v.p.précisez ... 150 160

+ :

NENNENNEERARERNNANENERERN

B6  Utllisez-vous des aldes lechniques ou du
matérlel spéacialisé pour remplacer ou soutenir
vOs mains ou vos bras ou vous aider & vous en
servir?

Oui ............. 10O Passeza 87
Nam ..., 20 Passeza Bs

B7  Quelles sont les aldes techniques ou quel est le
matériel spéclallsé que vous utilisez pour
remplacer ou soutenir vos malns ou vas bras
OU vous alder a vous en servir? Je vals vous
lire une liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul
ou non. .

Oui  Non
i)  Unemainarliiclelle ... ........ 10 .20
i) Unbrasanificlel ............... 10 .40
i) Unsupporidebras ............ sO .0
iv) Autrechose,
sv.p.précisez ... ... 70 .0
U ITTIT T I IOTTIITIT

B8 Y a-1-ll des aldes techniques ou du matériel
spéclalisé dont vous avez besoln mals que
vOus n'avez pas?

Oui oo 1O Passez a B9
Non...... PR 20 Passoz 4 B11
89 Quelles sont les aldes techniques ou quel est e

matériel spéclalisé dont vous avez besoln mals
que vous n'avez pas? Rappelez-vous, il s'aglt
de matérigl ou d’aldes techniques pour
remplacer ou soutenir vos malns ou vos bras
ou vous alder 4 vous en servir.

INTERVIEWER: Ne lisez pas ia liste. Cochez toutes

les cases qui 5'appliqusnt.
) Unemain anificielle ................... . 30
i) Unbras anificiel ....................... . . 4«0
i) Unsupportdebras ....................... sO

iv) Drautres aides tachniques ou
malériel spécialisé pour jas mains
ou les bras, s.v.p. précisez

+
ERRRERNANNENENERENERRARRN
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Pourquol n'avez pas ces sldes technigues ou
ce matérlel spéclalisé? Je vals vous lire une
liste. Veulllex s.v.p. répondre par oul ou non.

Oui  Nen
~ )  Vous n'en avez pas besoln
toutletomps ............. .. 010 020
i} L'affection n'ast pas
assez grave ................. 00 0
liy Vous ne savez pas ou les
obtenlr ...................... s0 . 6O
Iv) Trop colteux ou he pouvez
pas vous lo permetire ... ... 00 .. 0
v) Najamalsétéprescrit ... ... (. 10
vl] N'étalent pas disponibles .. ... nQ. 20
vi} Vous ne saviez pas que
celaexistall ................. w0 .10
viii) Autre ralson,
sv.p.précisez ... .......... 15 ? .60
NS ENRAREERRERRERRERERN
B11 Utllisez-vous d'autres aides techniques ou du
matérie! spaclalisd {comme un respirateur, un
vaporisateur, das disposiiiis TENS, etc.)?
Oul,svp.précisez ................... 1 ?
ARNEARRENENERARNEERNEEENRE
NOM 20
B12 En général, éprouvez-vous des douleurs ou des
malalses?
OUI .o 30
NON ..o, 40 passoz a B1S
B13 Comment décriflez-vous l'intensité habituelle
de ces toulours ou malalses?
INTERVIEWER: Lisez I2 liste. Ne cochez qu'une
seule case.
Faible ... 50O
MOd&Ie ... ... O
FOMB ..o 70
B14 Combien y-a-t-ll d'activités que vous ne pouvez

falre en ralson de douleurs ou de malalses que
vous éprouvez?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une

seule case.
AUCUNE ...\ttt +O
Unpetitnombre ..................... 20
Uncerainnombre ... .............. a0
Laplupalt ... «0

B15 Prenez-vous réguliérement des médicaments
sur ordonnance ou sans ordonnance
¢'est-a-dire au moins une fols par semalneg?
Non ........ 10 PASSEZ A LA SECTIONC
Qui......... 20

(a) Comblan de sortes de médicamenis
SUR ORDONNANCE prenez-vous
CHAQUE JOUR?

AUCURE ... a0
14380068 ..., 0
dsottesouplus ................ 16

(v) Combilen de sones de médicaments
SANS ORDONNANCE prenez-vous
CHAQUE JOUR?

AUCUNE ..ol sO
143sones ................... 70
4dsortescouplus ................ s O

B16 Y a-t-ll d'autres médicaments que vous prenez
régullérement, mals PAS A TOUS LES JOURS?
[ 1O Passeza B17
Oui ..o 20

{a8) Comblen de sortes de médicaments sur
ORDONNANCE prenez-vous?

Aucune ........ ...l 10
133s0Mtes . .........oounnnn.. aQ
4sofesouplus ................ sO

(v) Comblen de sortes de médicaments
SANS ORDONNANCE prenez-vous?
Aucune ............................ X0

123S0M€5 ..., 70
4SoMesouplus . ... ... ........ s O
B17 Quelqu'un d'autre que vous dolt-It organiser

les médicaments que vous prenezx?

SECT'LQN C - SERVICES SOCIAUX

Les questions sulvantes portens sur la fagon dont vous effectuez vos activilés quotidionnes.

C1

Qul prépare habluellement vos repas?

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

Vousseul ...... . 10 passeza C5
Yous-méme et

queiqu'un d'autre . ......... 20 Passezr a C2
Quelqu'und'autre ........... 3Q Passez s c2

C2

Est-ce a cause de votre affection ou de votre
probléme de santé?

OUi. oo 4O passer a2
Non ..... T 5O passez a cs
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c3

Qui vous fournit I'alde dont vous avez besoln pour préparer vos repas? :
INTERVIEWER: Lisez la liste. Pour chaque réponse Combisn de fols cette personna

«Oui» demandsz: comblan de fols = vous a-t-alle aldé?
calte personne vous a-i-elle aidd ? Tous Aumolns  Molns d'une
les une fols par fols par
MNon  Qui jours semaine semalne
i) E£poux, épouse ou conjoint ... ... 00 .00 —] 0 04 O s O
i)OFNs 60 .70 —m0 s O o O 100
iy FWle......... 10 . 20 — 10 14O 150
v) Paremis ......................... . 160 .70 ——1 0 10 200
v) Fréreousoeur.................. . 210 .20 — 1 0 20 0
vi) D'autres personnes apparentées . 26O . 27 O 220 260 00
vii) Amife)ouvolsine) ............. ... 3710 .20 | 20 32aQ 50
vii) Organisme 8 but non-lucreth .. 30 .70 —— 20 %0 e
ix) Organisma ou compagnie
privé ...................... 40 20 ——d &0 1 Q O
C4  Devez-vous payer pour ce service de votre poche, ¢'esl-a-dire que vous ne serez pas remboursé{e).
Qul o 10
Non .. e :0
€5 A cause de volre affection ou de votre probléme de santé, avez-vous besoin d'alde ou d'alde
ADDITIONNELLE pour préparer vos repas?
OUl oo 10
NON 0O
C6 Qui fait habltuellemeni vos achats d'éplcerie ou d’autres prodults essentiels?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seuls case. |
Vousseul................................ 5O Passaza C10
Vous-méme et quelqu'un d'autre ... ... 6 O Pagsaza c7
Quelquundautre ........................ 70 Passaza c7
C7  Est-ce & causs de votre alfection ou de votre probléme de santé?
OUl e 8O Passeza c8
NOM oo 9 O passerac1t
€8  Quivous fournit 'alde dont vous avez bescln pour talre vos achats d'éplcerie ou d'autres prodiuits

essentlels?

INTERVIEWER: Lisez la liste. Pour chagque réponse Comblen de fols cetle personine
«QOuj» demandez: comblan de fols = vous a-tl-elle aidé ?
celte personne vous a-t-alle aidd ? Tous Aumoins Molns d'une
Non  Oul jus " semine  somame
i) Epoux, épouse ouconjolnt ... ... 00 . .20 ——] o0 0« O 0sO
W) OB 00 .00 O 0s O 100
W) FING ... 10 20 — 130 10 150
vy Parents ........................... 1580 .70 ———1 0 w0 20
v) Fréreousoeur..................... 210 20 ——— 20 240 250
vi] D'sutrespersonnes apparentées. 260 270 — 1 »O 20 300
viii Ami(e)ouvolsinie} ................ 50 .20 20 34 O 350
vii) Organisme a but non-lucratlf ... ... 60 .20 20 »0 20
ix) Organisme ou compagnie
PRIVE ... ... 10 20 ——1 40 w0 O
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Co

Devez-vous payer pour ce service de votre poche, c'est-a-dire que vous ne serez pas rembourseé(e).

Oul e 10
NOM ot et 20
C10 A cause de votre afection ou de votre probléme de santé, avez-vous besoin d'alde ou d'aide
ADDITIONNELLE pour vos achats d'épicerie ou d'autres prodults de premlére nécessité?
Oui . 30
NOM e 0
C11 Qul s'occupe habliuellement de vos travaux ménagers courants comme épousseter ou ranger?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seule case.
VousBaul ... ............................... s O Passeza c15
Vous-méme et quelqu'undautre ......... & O Passeza C12
Quelguundautre ......................... 7O Passeza c12
C12 Est-ce b cause de votre aflection ou de votre problame de santé?
OUL o 8 O passeza C12
NOR e 8 O Passez 4 C16
C13 Qu! vous fournit l'aide dont vous avez besoln pour vos travaux ménagers courants?
INTERVIEWER: Lisez ia fiste. Pour chaque réponse y. COMbien de fois cette porsonne
«Qui» demandez: combien de fols vous a-t-elle aldé?
cette personne vous a-t-elle aldd? Tous Aumolns  Moins d'une
les °  unefglspar fols par
Non % jours semalne semalne
i Epoux, épouse ou partenalre .. ... 010 . .00Q0 —m1 0 0a O s O
WOFNS 60 00 ——1 w0 0s O 10Q
i) FUB ..ottt e Q.20 130 e 150
iv) Parenls ........................... 1580 170 — w O 1w 200
v) Fréreousoeur.............. e, 210 20— 220 240 0
vl) D'mutres personnesapparentées. 20 . 27O ————1 20 0 30
vi} Ami{e)ouvolsin(e) .. ........... . 310 . .20 —— 3230 20 asQ
vii) Organisme & but non-lucratif . ... 30 .70 ——— L10) 30 w0
ix) Organisme ou compagnie
pHve ... 00 . 00— 0 aQ s O
C14 Devez-vous payer pour ce service de votre poche, ¢'est-a-dire que vous ne serez pas remboursé(e).
Qub .. e 10
Non .. ... 20
C15 A cause de votre affecilon ou de volre probléme de santé, avez-vous besain d'aide ou d'alde
ADDITIONNELLE pour vos travaux ménagers couranis?
Oul oo el 30
NOM oot e e
Ci16 Qul s'occupe habltuellemen de vos (ros travaux ménagers comme le lavage des murs, Fentretien

extériour ou ko dénelgemeant?

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

i} Vousseule) ... ... 5O Passeza c20
i) Vous-méme ot quelqu'undiautre. . ... 6 O Passezra C17
il Quelqu'undautre .................... 70 passeza c17
ivy Personna ............................. 80O Passez & C20
v) Nesappliquepas .................... » O Passez 8 C21
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c17

Est-co & cause de votre affoction ou de voire problame de santé?

OUl o + O Passez a C18
NOM oo, 20Q Passeza c21
C18 Quivous fournit I'alde dont vous avez besoln pour vas gros travaux ménagers?
INTERVIEWER: Lisoz laliste. Pour chaque réponse — Comblen de tols cette personne
«~Oujs domandez: combian da fois vous a-t-elle aldé?
celie personne vous a-1-olie aldé ? AU molns Au moins Moins d'une
uno fols par  une fols par fols par
Non Oui semaine moils mols
i  Epoux, épouse ou partenalre . .. ... 00 .00 —— w0 s} 0sO
W) PR 60 .00 ———1 00 X0 100
W Rl 10 . 20— 1 10 e 150
) Perems ........................... 0 . .170 ———f 0 18O 20
v) Fréreousoour..................... 210 .20 — 20 20 0
vl D'auires porsonnas apparentées .26 0 . 270 ——nud 0 %0 200
viij Ami(@)ouvolsin{e) ................ 70 .20 ———4 »0 10 50O
viii) Organisme & but non-lucrat .. ... 80 270 —— 0 »0 00
ix) Organisme ou compagnle
PIVE ... w0 20— 4O «wO 0
C19 Devez-vous payer pour ce service de votre poche, c'est-i-dire que vous ne serez pas remboursé(e).
Oui e 10
NOM et 20
€20 A cause de votre atiaction ou de voire probléme de sanié, avez-vous baseln d'alde ou d'alde
ADDITIONNELLE pour vos gros travaux ménagers?
Oui 30
NOM e 0 \
C21 Qul s'occupe habituslioment de vos finances paersonnellas, comme les transaciions bancalres ou le
palement des tactures?
{INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seule case. |
VousBeul.................................. 5 O Passezd €25
Vous-méme ol quelquun d’autre.......... 8 O Passeza c22
Quelgu'und'auire . ........................ 70 Passara c22
C22 Est-ce & cause de votre affection ou de volire probiéme de santé?
OUl oo 8 O Passeza c23
NOM o » O Passeza C26
C23 Qui vous fournit alkde dont vous avez besoln pour vas financas personnelies?

INTERVIEWER: Lisez la liste. Pour chaque réponse - Comblen de fols celte personna
«Qui~ demandez: ¢omblen de fols vous a-t-elle alda?
calte personne vous a-t-elle aldé? Aumolns  Aumoins  Molns d'une
uhe fols par  una fols par fols par
Non  Oui semalne mols mols
iy  Epoux, épouse ou partenalre ...... 000 .00 —} =0 0a O 0s O
i) OFUE 060, .00 —— 0 0O 100
CH) OFIB L, MO . 20 — 1 10 10 150
) ParemtE .........................._. 60 . 170 a1 10 w0 20
v) Fréreousoour ................ 210 .20 —1 220 240 250
vi} D'autres personnes apparentées .. 260 . 270 ——— 1 0O 20 300
vii) Ami{e}ouvoisin{e} ............. 210 .20 —_ 130 20 30
vil) Organisme a bui non-lucratlf . ... .. 0. .370 ——— 20 »0 Frye]
ix) Organisme ou compagnle
PIWE oo a0 0 —— 1 50 uQ 0
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c24

Davez-vous payer pour ce sérvice de votre poche, ¢'est-a-glre que vous ne serez pas remboursé(e).

oY 10
3 =T 20
C25 A causs de votre alfeclion ou de volre probléme de santé, avez-vous besoln d'alde ou d’aide
ADDITIONNELLE pour vos finances personnelles?
OUE e 30O
NOM e e
C25 A cause de votre affection ou de votra probléme de sanié, recevez-vous de 'alde pour vos soins
parsonnels, par exemnple pour vous laver, falre votre tollette, vous hablller et manger?
OUL e s O passez a €27
[ PO 6 O passoza c29
C27 Qul vous tournit I'alde dont vous avaz besoln pour vos solns persohnels?
INTERVIEWER: Lisez Ialiste. Pour chaque réponse Comblen de fois cetie personne
~Oui» demandez: comblen de fois =% vous a-t-elle aldé?
cetie personne vous a-t-olle aldé?
En moyenne En moyenne
comblen de ET comblen
jours par d‘heures
Non  Qui semaina? par jour?
i)  Epoux, 6pouse ou partenaire ... ... 00 020 [T (1]
i) FUS. e 8O . .00 [T] [T
W) FIle 650 .05 O HN (T
V) Paremls .......................... 070 . O 1] 1]
v) Fréreousoeur.................... w0 . 100 [ ]
vi) D'autres personnes apparentées..11 0 . 120 [ (1]
vii} Ami{e)ouvolsin{e} ................ 120 1.0 (1] (1]
vii) Organisme & but non-lucratit . .....150 .16 O (T (1]
ix} Organisme ou compagnie
PIVE ..o, 170 .10 1] (T
C280 Devaz-vous payar pouf ¢a sarvice de votre pocha, c'est-a-dire que vous ne serez pas remboursé(e).
QUL i 10
[ 20
C29 En raison de votre affection ou de votre probléme de santé, avez-vous besoln d'aide ou d'alde
ADDITIONNELLE pour vos solns personnels?
OUL .o 30
NOon . «0
C30 Comment vous déplacez-vous a I'intérieur de votre résidence?

| INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

) Parvous-méme.......................... 5O Passez 4 €33

i)y Partols par vous-méme et parfols
avec I'alde d’'une autre personne ... .. 6 O Passez a C31

ii) Unlquement avec I'alde
d'uneautrepersonne .................. 7O Passez & C31

v) Vous ne pouvez pas vous déplacer
& cause de votre affection ou de
votre problame desanté .. ._........... 8 O Passez 4 C33
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€31 Qul vous fournit I'alde dont vous avez besoln pour vous déplacer?

[ INTERVIEWER: Lisoz la liste.

Non Oui
) Epoux,épouseouparenalre ..... ......... N 020
i) OFMS. [0 2 ...000
i) FIl . sO. ... 0s O
iv) Paremts ................................... or O e
v) Fréreousoeur............................. Y 6 100
vi) D'aulres personnes apparentées ... ... .. wO. ... 120
viiy Amiejouvolsine) ........... ... ... .. 1wQ..... e
viil} Organisme & but non-lucratlf ............ ... sO. 160
ix) Organisme ou compagnleprivé ... ... ... Q. 10

C32 Dever-vous payer pour ce service de votre poche, c’est-a-dire que vous he serez pas remboursé(e).
OUL ottt 10

C33 A cause de voire atfaction ou de volre probléme ds santé, avez-vous besoln d'alde ou d'aide
ADDITIONNELLE pour vous déplacer & I'Intérieur de votre résidence?

C34 Jusqu'a quel point contrélez-vous les déclsions qui vous touchant?
| INTERVIEWER: Lisez a liste. Ne cochez qluna seule case.—|

i} pasdutowt ....................... .. 10
i) pasbesucoup ....................... sO
ii) vous prenez la plupan des

déclsions .......................... 70

iv) vous prenez loutes les décisions ... 8 O

C35 Les questions sulvantes portent sur les services soclaux et les services de sante.

En tenant compte des rendez-vous régullers pour des fins da traltement, de consultation ou de théraple,
comblon deo folg au cours des trols darnlers mols avez-vous consulté:

|INTERWEWER: Si aucune, inscrivez 00. ] " Nombre de fois

D MAEMISE . ...

i)  uneinfiMmiére ou un Infirmier (incluant une infirmiére vue & la clinique
ou une Infirmiére visiteuse, mals en excluant I'linfirmiére vue pour

L1
L1
Prendre FOnOBT-VOUSB) . ... ... .. ..ottt I:I:I
L]
1]

i) UNCRIOPRACHICION . ... ... ... ...

iv) unpsychologue, un travailleur soclal, un conselller ou un travalllaur
snsantémentale ......................

v) unphysiothérapeute, uh érgothérapeute, un thérapeute des troubles

dolaparole Sl du laNgage ... ... ... . T
vi) un médecin de lamllle ou un médecin de pratlque générale au sujet I:D

dovOre SANEE . ... ... .. ..
vii) unmédecin spéclaliste (par exemple,uncardiologue) . ............................. . ........
viil) un autre spécialiste de 1a 8ante, s.v.p.préciSez ................................ .. [T '

(I A A A ™

C36 Avez-vous eu das difficultés & obtenlr ces services?
Ol oo 10 Passez & 37
NOM .ot 2 O passez & c38
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C37 AQuelies difficuités avaz-vous rencontrées? Je vals vous lire une liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul ou

non. Qul Non
i) TropcoQteux ........... ... ... oz) .......... om
i) Avalt besoin de I'alde de quelqu’un pour

prendre rendez-vous ou pour vous accompagner ......... w0 ... .«u0
i) Transportinadéqual ... ...........................ooiil. sO ... .. s O
W) TROPIOIR .o ovO ... 0O
v) Etablissement ou immeuble Inaccessible .................... w( . ... 100
vi) Physiquement Incapable devousrendre .................... nQ 120
vii) Autre, S.v.p.précisez ....................................... 12 ? ........ 11O
Lt T T T T T I T P T T ey T I ITTTTd

C38 Aucours des 12 dorniors mols, avez-vous, comme patient, passé des nults a I’h6pital, dans un centre
d'hébergement cu dans une malson de convalescence?

Oul ........ 1 QO =+ Combien de nults? ‘:l:l]
Non ........ 20

SECTION D — SCOLARITE

D1 INTERVIEWER:
Transcrivez la date de naissance de 1a page couveriure.
Jour Mois Année
Sl la dale de naissance est antérieure au 4 juin 1926, alors ........... 1Q Passez & la Section F, page 40
AUIOMENt .. ..o 2O Passez a D2

D2 Les guestlons sulvantes portent sur la scolarité.
En avrlt 1991, étlez-vous Inscrit{e} & une école, & un collége ou & une université?
Oul 30O Passez 4 D3
NOM ...t 4O Passeza D13

D3 Etlez-vous Inscrit comme étudiant A:

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

tempspleln .............................. sO
tempspartiol-Jour ...................... 18]
tempspartiot-solr ........................ 70

D4 Sulviez-vous des cours par cormespondance ou 4 domiclie en avril 19917 Ne lenez compte que des cours
qul peuvent donner des crédits en vue de I'sbiention d'un certificat, dipldme ou grade.

D5  Enavrll 1991, dans quel genre d'école étlez-vous Inscrit{e)? Je vals vous lire une liste, Veulllez n’indiquer
“qu'une soule réponsa.

) Ecole primaire ou secondaire
odinalre ............................ 10 Passez 4 D6
i) Ecolespéclale ... . ... . 2O Passez 4 D7

iy Collage communautalre, CEGEP,
Instliut technique, hopltal-école de
soins Infirmilers ou de technologle

médicale ........................... 2 O Passez 4 D9
iv) Universé . .................... .. .. 4 Q Passez a by
v) Autre,s.wv.p.précisez ................. s O Passez 4 D10




D6 A ceite école, étlex-vous Inscrit(e):
| INTERVIEWER: Lisez ia lista. Ne cochez quune seulp case.

uniquament & dos classes ordinalres ... .. 1O Passez 4 D8
uniguement & dos classes spéclales
ou des classes d'appolnts ........... 20 passez 4 07

acerlaines classes ordinalres ¢t &
certalnes classes spéclales ou

&appoints. ............................... 10 Passez 4 D7
D7  Quel genre de tormatlon teceviez-vous 4 celte écola? Je vals vous lire une liste. Veuillez s.v.p. répondre
par oul ou noA.
Oul Non
) Actvités delavie quotidienng ........... 0l ... 02O
i) Physlothéraple ou théraple
decommunication .................... 00 ... s O
i)y Cours de tormation
géndrale ............................... sO ... 06 0
iv) Méliers ou tormation
profassionnelte ....................... orQ ..., 0s O
v} Autre, S.v.p.précisez .................... e 100
4
LI TP T PP T PP I T TTTTITTT 1]

D8 En quello annde étlez-vous Inscrit(e) en avrll 19917
Aucune année an particulier .._............. 1Q Passez 4 D10
Annge[ | | Passezapt0

D9 Quel genre de grade, dipidme ou certificat désirez-vous obtenir?

| INTERVIEWER: Lisaz ia liste. Ne cochez qu'une saule case. |

i)  Dipléme ou certificat nonuniversitalre ................... 10
i) DIptome ou certlficat univerghalre inférieur

aubacealauréat .. .............................. 20
i) Baccalaurdat.............................................. 10
) Dipidme d'études supéricures (mallrise, doctorat) . ... .. «0
v) Aucun grade, dipdmoeoucertificat ....................... 5O

D10 A récole, avez-vous besaln d'Installalions adaptéas, d'aménagements
spéclaux ou de certains services, comme:

INTERVIEWER: Lisez lalista. Pour chaque réponse =Oui» demandez: a-t-on mis ces choses &

votre dispasition?
- A-t-ON MIS CoS choses a votre
disposition?
Non Oui Qui Non
i Immeubleaccessible ............... 0O, 020 — 00 e
i) salle docoursaccessible........... sO...... 60O — v O 0s O
ii) résidenceaccessible ............... *Y0 N 10w —— nO 120
iv) salla de tolleties accessible ........ 110 2 Q) — 150 60
v} transportadéquat................... 170 ... 18Q — 100 200
vi) Butre,s.v.p.précisaz ............... 20...... 22 ? — 20 200
HEEEEENEEEEEEEEEEEEREEEEn
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D1t Afin d'étre en masure de sulvre vos cours, avez-vous besoln d'aldes techniques, d'apparells ou de
services, comme:
INTERVIEWER: Lisez ia liste. Pour chaque rdponse «Qui» demandez:
cela a-1-ll été mis 4 votre disposition?

Cela a-1-il é1é mis &

Non Oul pr— vot're disposition?
—_— — Oui Non
)  Unprenaurde notescuuniecteur . 010 .. .02 03 Q) 0e O
W) Untuteur ......................... sQ ....6Q ——] a0 08 O
i) Unordinateur....................... w0 ... w(Q — nQ 120
) Unlivrepariant ................... . 12Q ... uwQ — 150 160
v} Des loupes ou aulires
apparells grossissants ........... 170 ... w0 — 180 20
vi) Destextesenbrallle...... ... ... 20 ... 20 — 20 240
vii) Un Interprdte en langage visuel ... 250 ... %60 —1 20 20
viii) Un aystdme M.F. ou
magnétophone ................... »0 ... 20 — 20 320
Ix}) Unpréposs ouuncompagnon ... 530 . uQ —— 30 30
x) Aulre,sv.p.précisez ............... 70 .. 38 Q 0] w0

LT T T T T T T FPTPITTITT IR I3

D12 En avrll dernier, quel était le principal moyen de transport que vous utilisiez pour vous rendre 4 'école? Je

voux dire par Ia ko moyen qué vous avez utilisé pour parcourlr la plus grande distance.

I INTERVIEWER: Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu'une seuie casa.

i Aucun,étudieadomiclie ... .. ... .. 10
fij Véhicule motoriséprivé ... ..._.... .. 20
i) Autobusscolalre ................... . a0
iv) Autobus, métro, tramway,

traln do banlloug outaxl ....... ... e

Passez A D17

v) Service spéciallsé d'autobus ou de

fourgonnettes pour personnes

handicapées ....................... sO
vi) Bleyelette ............................. 18
vi) Marchealécole ...................... 70
vii) Autre, s.v.p.précisez .. ... ... .. 8 9
LVl I T P T T T TT T PTTTITIIT

D13 Quelle est le nombre total d'années d'études que vous avez complétées?

AUCUN® . ... 1+ O Passez 4 D14

Anndes| | | Passeza D15

D14 Est.ce principalement & cause de votre alfection ou de volre probléme de sanlé que vous n'avez pas
complélé aucune année d'étude?

OUl 1O passez 4 ia Section E, page 31
NOM et e e 2Q Passez 4 ia Section E, page 31
D15 Aviez-vous votre aflection ou votre probiéme de santé avant de compiéter toutes vos études ou volre
formation?
QU 10 Passez 4 D16
NOD .o 4 O passez 4 Ia Section E, page 31

D16 Avez-vous mis fin & vos études & cause de votre affection ou de votre probléme de santé?




D17 A cause de votra affection ou problame de santé:

Qui Non
i}  votre cholx de cours ou de carrtére a-t-il
étaintluenced .................................. 10 . . .0
i) avez-vous commencé I'école plus tard que
Is majorité des gens de votre dge ............... 0 ... O
iil) svez-vous Interrompu vos étudas pendant
delonguespériodes ............................ sO ... 06 O
iv) avez-vous déjdchangéd'école ... ... ... Qo 00 O

v) aver-vous déja changé votre orlentation
$COMANG ... w0 . .. w0

vi) avez-vous déjh 816 Inscrii{e) & une école
spociale ou & des cours spéclaux dans

unedcoleordinalre ......................... 10 .. .. 20
vii} avez-vous suilvli moins do cours cu étudié

moins de matléres que vous aurlez voulu . . . ... w0 ... 0
viil) avez-vous sulvi des cours par correspondance

ouaddomicile .............................. 180 ... .60
ix} &tes-vous déja retournd a I'école pour vous

L 17O ....60
x) aver-vous di guitter votre locallié afin de

poursulvrevosétudes ...................... 100 ....200

D18 A cause do volre atfection ou de votre problame de santé, vous a-1-ll fallu plus de lemps pour atteindre
votre nivaau de scolarité actuel?

OUl oo 1O passez & D19
[ 2O Passaz & 1a Sectlon E

D13 Comblon de temps de plus vous-a-1-ll tallu?

SECTION E — ACTIVITE SUR LE MARCHE DU TRAVAIL

Les questions sulvanies voni nous parmettre de déterminer votre situation face & I'empiol.

Ea) Lasemaine demidre, pendant comblen d’heures avez-vous travailid  une entreprise, sans compter le
béndvolat, los iravaux ménagers, los travaux d*entrelien ou les réparations de voire propre malson?
Consldérez comme travall, le travall sans rémunération dans une entreprise ou sur une farme famllliale.

AUCUI . ... 1O Passaz 8 ED)

Nombre d'heures, & Fheure prés [:l:l Passex 4 E1
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Eb)

i.a semaine demldre, étlaz-vous:

I INTERVIEWER: Lisez les items 1, 2 et 3. Ne cochez qu'un des trois choix.

1. 8n vacances, en congé a cause d'une maladie,
en gréve ou en lock-out ou abseni(e) pourd'autreralsons .................. 10 Passeza 1

2. mis{e) & pied temporalrement d’'un emplol auquel vous comptez relourner . ... .. e 2O Passez a Ec)

3.dendecequlprécéde .......... Cos

....................................... 3O Passez a Ee)

Oui .... 40 —
Non .... 5O Passez & E36

Ec} Avez-vous cherché du travall au cours des quatre derniéres semalnes? Par exemple, en vous
adressant 4 un Cenire d'emplol du Canada ou a des employeurs, en publiant une annonce
dans les journaux ou en répondant & une annonce?

Ed} Auriaz-vous pucommencer & travailler la semalne derniére sl un

emplol avalt §té disponible?

[ INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule cas—e.l'

1) Oul, prét(e) & accepter du travall .. ... O

ii} Non,avalt déjdunemplol ........ ... 70

iil) Non, temporalrement malade Passez 4 £36
oulrvallde ...................... sO

iv) Non, pour des ralsons personnelles
oufamiliates .................... o O

v) Non,allaltéldcole ................. 10 O Passez 4 E62

vi) Non, autresralsons .................... 11 O Passez 8 E62

Ee) Lasemaine demiére, axistalt-1l des arrangements définls en vertu desquels vous devlez vous
présenter & un nouvel empiol au cours des quatre prochalnes semaines?

...................................... 120 Passez ¢ Ef)

...................................... 130 Passez A ER)

Oul .... 40 >

Ef) Avez-vous cherché du travail au cours des quatre derniéres semalnes? Par exemple, en vous
adressant & un Cantre d’'emplol du Canada ou & des employeurs, en pubilant une annonce
dans los journaux ou en répondant & une annonce?

Non.... 16 O Passez 8 E36

_Eg) Aurlez-vous pu commencer a travalller |la semalne dernlére sl un

emplol avait été disponible?

[ INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Ne cochez qu'une seule case.

i) Oul, prét(e) a accepter du travalt ... .. 16O

ii) Non,avaitdéjaunemplol ........... 170

ili} Non, temporairement malade Passez 8 E36
oulnvalide ...................... 10

iv) Non, pour des ralsons personnelles
oufamillales ..................... 100

v) Non,allaital'école ................. 20 O Passez & E62

vi) Non, autres ralsons . .................... 21O Passez » Es2

ou.... 20 >

Eh) Avez-vous cherché du travall au cours des quatre derniéres semaines? Par exemple, en vous
adressant & un Centre d'emplo! du Canada ou & des employeurs, en publlant une annonce
dans las Journaux ou en répandant 4 une annonce?

Non.... 23 Q Passez 3 E62

El) Aurlez-vous pu commancer a travailler la semaine dernlére si un

emplol avalt 614 disponible?

[ INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seuls case. |

i) Oul, prét(e) & accepter du travall .. ... 240

i) Mon,avaitdéjaunemplol ........... 20

iii) Non, iemporairement malade Passez 4 E36
oulnvallde .._................... 20

iv) Non, pour des ralsons personnelles
outamillales ... ... ........... ... 270

v) Non,allaltalécole .............. .. 28 O Passez i £62

vi) Non, aulres raisons . .................... 20 O Posser 4 £62
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PERSONNES OCCUPEES

E7 Dang ce travall, guelles sont vos activités ou
toncilons les plus Importantes? Par exemple,

Ei Les questions suivantes portont sur les effets gérer les comptes, enselgner les
da votre aflection ou de votre probléme de mathématiques, vendre des vétemenis pour
santé face & I'emplol. homme.

Comblon d’heures par semalne travaillez-vous
habltusliemenl?
Nombre d’heures D:D [ I I [ I | | | | |

E2 Travallliez-vous pour votre employeur aciuel E8  Danscet emplol, travalllez-vous principalement:
lors du racensemant do 19912 INTERVIEWER: Lisez 1a lisle, Ne cochez
Oui . e e 1 o Pasm‘ E3 qu'une saule case.

NOD oo 20 Passez 5 E4
pour un salaire, un trailement, des

E3 Falslez-vous la méma genre de iravall lors du pourboires ou & commission ... 10
dernler recensement que calul que vous falles sang rémunération, pour votre
malntenant? conjolnt ou pour un parent, dans une
Ol o . a0 Pagser 4 E8 entreprise ou uno ferme famillale ..... 20
NOM ..o +« O Passeza €6 @ votre compte, seul{e) ou en :

assoclatlon . .............oiiian... a0

E4 Pour quitravalllez-vous maintenant? E9 A cause de voire alfection ou probléme de
Nom de l'enireprise, de Yorganisme, elc. santé, avez-vous dé)a changé:

| oul Non
Service, direction, division, section de genredetravail .......... 10 L 20

la quantité de travall
que vous falstez ........ 10 N 0

Adrasce demplol....................... sO ... sO
[ l E10 Etes-vous limlté{e) dans le genre ou la quanilté
Ville, village, canton, municipalité ou de travall gqua vous pouvez falre dans votre
réserve indienne entreprise ou dans votre smplol actuel a cause
I i d'una affection ou d'un probléme de santé?
Cornté (61 vous la connaissez) L+ 1) 10 passezaE1t
I ] LT 2Q) Passeza E16
Province ou tamitoire E1t Outravalilez-vous lorsque vous aver
I I commancd & étre limité(e) au travall?
Code posial INTERVIEWER: Lisez la lists. Ne cochaz
|—‘—r—| ['—['—I—] qu une seule case.

E5  Guolle o3t in nature de Fontrepriss, de Employeuractuel .......... 3 8 Passez 4 E12
vindustrie ou du sarvica? Par mmph. cutiure Allleura .................. 4 Passex AE12
du blé, magasin de vente au détall, No travaillatpas ........... 5 O Passoz A E1S
polssonnaeria.

E12 Faltes-vous maintenant 1 mame ganre do
travail que vous falsiez au moment ol celte
affaction ou probléme de sanié a commence &
vous limiter?

CI T 1] OUl oot ¢ O Passeza E14
NOR ool 70 Passez 8 E13
E6  Quel genro de travail faltes-vous? Par exemple, E13 Votra affection ou probléme de sants est-glle la

comptable, ensalghant{ie) au secondaire,
vendaur(se).

ratson pour laqualle vous laltes un genre de
travall ditiérent?
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E14

Depuls que vous 8tes limité{e) au travall, dirlez-vous que vous travalllez malntenant:
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seule case.

A peu prés autant qu'avant .. 1 Ol Passez & E16
plusquavemt ................ 20

E15

molns qu'avant .............. a0 Passez g E15
Est-ce & cause de votre aflection que vous travalilez moins qu’avant?
Oul o e

E16 INTERVIEWER

Si & fa question EB !a personne a répondu qu 'elle travaille pour un salaire, un
traitement, des pourboires ou 4 commission . . .\ Passez a E17

Autrement. . .2 0 —  Pa95er & E26

E17

Croyez vous qu'a cause de votre affectlon I} vous seralt difficlle de changer d’emplol ou d'oblenir de
l'avancement dans votre emplol actuel?

[ INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Ne cochez qu'une seule case.

) Oultrésditiiche ........ 10
i) Ouldifficle ......... ... 20
il} MNon,pasdifiiclie ..... .. 10
ivy Nesaktpas .............. 0
E18 Avez-vous I'impression que voire emplol vous permel d'utlliser tout votre potentiel?
OUl oo, s O
NOM oo e O
E19 A causede votre affection ou de votre probléme de santé, avez-vous basoln pour travailier:
INTERVIEWER: Lisez ia fiste. Pour chague réponse ~Oui» demandez: a-1-on A-t-on mi »
mis ces aldes ou ces sorvices 8 votre disposiiion? -t-on mis ces aldes
——p OU CeS Services a
Non Qui votre disposition?
i} d'un soutlen humaln, comme un Interpréte en - .
langage visuel, un instructeur, un assistant Oui Non
Personnel . ... 000 00 — %Yo 04 O

iiy d'une alde techique, comme un ATS (apparell
de télécommunication pour les sourds),
un systéme a infrarouges, un ordinateur . ... ..... 50 . 6O — e O w
lily des services de communication, comma la
conversion de I'lmprimé en brallle, en

enreglstrement audio ou en gros charactéres ....0s O .10 O — nQ 120
iv) d'une redéfinilion des tAches {lAches

modifides ou différentes) .......................... RO 1O — 150 160
v} d'un horalre flaxible ou d'une réduction du

tempadutravall .............................. 170 ... 0 — 190 20
vi) detransportadapté ................................. 210 . 20 — 220 240
vil) autre, SV.P.PreCISEZ . ................. ... ... 50 . 20 — 270 20

¥
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E20

A cause da votre affection cu de volre probléme de santé, avez-vous besoln pour travalller d'Instailations
adaptéas ou d'aménagements spéclaux, comme:

|INTERVIEWER: _Lisez Ia liste. Pour chaque réponse ~Oui= demandez: cela est-li disponible? |

e Cela est-ll disponible?

Non  Oui Oui Non
) desmalns courantes, des rampes d'accés .. ....... 010 020 — a0 0 O
1)  un statlonnement approprié ... ................... 050 060 — 0w O 0O
i) desascenseursadaptés .......................... w0 . 100 — 1nQ 120
iv} unpostedetravalladapté ..................... 120 . 10O — 150 160
v) destoliettesadaptéas ............................... 170 . 100~ 190 20
v} Butre, s.V.p.PréCISEE ... ... 210 . 20 — 20 240

¥
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E21

Avéz-vous sulvl des cours de formation so
rapportant & votre travail alin d’améilorer vos
compélences ou d'en acquérir de nouvelles?
..................... 10 Passez 2 E24
..................... 20 passer 4 E22

E22

Almerlez-vous suivre des cours de formation se
rapporiant a votre travall?

QUi 3O Passez 4 £23
.......................... «O passoza E24

E23

Pourquol n‘avez-vous pas sulvi des cours de
formation so rapportant a votre travail?. Je vals
vous lira une liste. Veulllez s.v.p. répondre par

oul ou non. oui Non

i) Les cours n'étalent pas
adaplés & vos besoins ... ... 0O ..

O
i} Les cours ne vous étalent
pas accessibles........... . w0 «0

i) Letransport étalt Inadéquat ... 0s Q. 06 O

iv) Tropeolteux ................ . 000 . 0O

v) Sedonnalt & un endrolt trop o
. 10

élolgné
vi) Pas de service de garde

120
.14

d'enfants ... ................. n0O..
: +
HERERNNERENNRNRARRENREREN

vii)

E24

Autre chose, s.v.p.
précisez...................... 12 0.
Voltre employeur a-1-lIl un programme spécial
pour augmenter I'embauche des personnas
handicapées, comme un programme d'égalité A
I'emplol ou un programme d'action posilive?

Non

E25

Occupez-vous un emplol dans un atelier
protége?

Non

E26

Au cours des cing dernléres années,
pensaz-vous qu'en ralson de votre alfection ou
da volre probléme de santé on vous alt refusé:

INTERVIEWER:
Si lgs catégories de réponsas
sont sans objet, cochez ~Nons,

> Combien de fols?

(a) un emplol

ung 22 Silois
fois 4 fois ou plus

00 uQ osO

Nen Ouj
...... 010 ..020=

(t) une promotion .06 0 .07 O0=40s O 05O 10O

(c) laccés a des
cours de
formation

(d} gu'on alt mis fin
& votre amplol .. .16

120130 10O 50
ou

O v0O=4u w0 20

E2? INTERVIEWER

Si «Ouiv ast coché 3 la question E26(a),
) cjou(d... QO PassezraE28

Autrement . .. 2 O ==t Passez & E31

E28 Avez-vous pris des mesures quelconques
parce qu'on vous avalt refusé un emplol, une
promotlon, i'accés & des cours de formatlon ou
&-t-on mis fin & votre emploi?

Oui ..., 10 PassezaE2s
NOR oo, 20 Passez 4 E31
E29 Avez-vous consuité:
INTERVIEWER: Lisez ia liste. Cochez loutas les
réponses approprides.
iy  wvolresyndleat ..................... . a0
i) une commission des drolts
de ia personne {pravinclale
outédérate) ... ... . ... 40
i) unaveeal ............................ 50O
iv) une asscclation représeniant les
personnes handicapées ............ 6
v) une aulre personne ou uh autre
groupe, S.v.p. précisez ... ... 10O
¥

E30 Cela a-t-li améloréd vatre sltuation?

QUL ..o r1e;
Non ... ...................... 0 O

E31 Pensez-vous gue voire employeur actuel ou
quun employeur éventue! consldéreralt votre
atfectlon cu votre probléme de santé comme un
désavantage sur le plan du travall?

o T 10
NOM .o 20
Nesailpas ............... 30

E32 Aucours de la dernidre semaine travalliée, quel
étalt le principal moyen de transport que vous
utliislez pour vous rendre 4 volra travall? Jo
veux dire par la le moyen que vous avez ulilisé
pour parcourir la plus grande distanca.
INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Ne cochaz quuns

saule case.

i) Aucun,travalladomiclle ....... ... . 10
i) Véhicule motoriséprivé ............ 20
i) Transport en commun rapide,

métro ou autobus ordinalce . .. . . .. a0
iv) Service spéclalisé d'autobus ou de

fourgonnettes pour personnes

handicapées .................... e
v} Traindebanlleue ................, sO
viy Taxl ... O
viiy Bloyclete .................... ... 10
vii) Marcheautravall ............... ., 1O
ix) Aulre,svp.précisez.................. s O

E33 Aucours des douze dernlers mois avez-vous,

comma béndvole, fait du travall non rémunéré
comme enseigner, 8tre entralneur, participer &
des campagnes de levée da fonds, falre du
porte & porte ou fournir des solns?

oui ....... 1O Passez a E34
Nom ....... 2 O Passez & Ia Section F,
page 40
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E34

. ou une activité précise

A quelle fréquence avez-vous falt du bénévolat?

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

Au molns une fols par semalne

Régulldrement, mals moins d'une
folg par semalne

Occaslonnellament, pour un projet

EJ9

Quelie étalt 1a nature de ¥'enlreprise, de
I'industrie ou du service? Par exemple, cullure
du blé, magasin de venie au détall,
poissonnerle.

[T T TI]

E35

Dans 'emplol que vous occupez présentement,
vOus servez-vous des compétences que vous
avez acquises en falsam du travail bénévole
{non rémunéré)?

Non
PASSEZ A LA SECTION F, PAGE 40

E40

Quel genra da traval! {alglez-vous? Par
exemple, comptable, enselgnant{e) au
secondalre, vendeur(se).

PERSONNE EN CHOMAGE

Les quastions sulvantes portont sur les effels
de votre afiection ou de votre problome de
santé face & I'emplol.

Quand avez-vous travalllé pour la derniére fols,
ne serali-ce que guelques jours, sans compter
le bénévolat, los travaux ménagers, ies travaux
d’entratien ou de réparation de votre propre
maison? Considérez commae travall, ks travail
sang rémunération dans une entreprise ou dans
une ferme famillale.

Jamais \ravaillé ... .......... 10 Passez 8 E42
Année 19

Ed1

DPans ¢p travall, quelles étalent vos actlvités ou
fonctions les plus Importantes? Par exemple,
gérer les comptes, enselgner les
mathématiques, véndre des vétements pour
hommae.

N N N o O W M

Ed42

Etes-vous limité{e) dans le genre ou la quantité
de travall que vous pourriez falre dans un
emplol ou dans une entreprise & cause de volre
alfection ou de votre probléme de santd?

1O Passez 4 E43
..................... 20 passezaE45

EJT INTERVIEWER

Si la personne a travaillé pour la
derniére fois avant 1986 & Ia
question £36...1Q  Passeza E42

Autrement . . .2 Q== Pagsez & E38

E43 INTERVIEWER

Si la personne n'a jamais travaillé & la
Cuestion €36.. 1O  Passez 8 E45

Autrement . . .2 Q) == Passez & E44

Pour qul avez-vous travalilé |z dernidre fols?
Nom de l'entreprise, de l'onganisme public, etc.

l

Service ou menistére, diraction, division, seclion

Adresse

[

Ville, village, canton, municipalité cu
réserve indienne

I

Comté (si vous le connaissez)
Province ou lerriloire

I

Code postal

LIt 1|

E44 Travailllez-vous dans un emplof ou dans une
entreprise au moment ¢ votre alfection ou
probléme de santé a commencé a limiter le
genre ou la quantilé de travall que vous pouviez
{alre?

Oul o 10
NOR oot :0

E4S Votra alfection:ou probléme de santé a-t-elle ou
a-t-Il une Influence sur votre capacité de vous
chercher du travail?

OUIl oo 30
NOM oo 4«0

E46 Déslrez-vous un emplol & temps pleln ou &

temps partiel?
Tamps plein ou

temps partiel ................ s O Passez 3 E48
Temps plein seulement ........ 6 O Passez 8 E48
Temps partiel seulement ... . ... 7O Passez AEa7

E4AT Est-ce & cause de votre affection ou de volre
probléme de samé?

Ouil e O
NOM ... s O




E48 A cause de volre alfoction ou de votre

probléme da santd, aurlez-vous besoln pour
travallier:
Veulllez s.v.p. répondrs par oul ou non.

i d'un soutlen humain, comme  Qui
un Interpréte en langage
viguel, un Instructeur, un
assistant personnel

ii) d'une aides technique, comme
un ATS (appareli de
télécommunication pour los
sourds), un systéme &
Intrarouges, un ordinateur .. ..o O

i} dos services de communication,
commo la convarsion de
I'lmprimé en brallle, en
enragistrement audio
©OU on gros caractéres

v} d'une redéfinition des tAchas
(taches modiliées ou
difidrentes)

v) des heures ou jours de travall
modlfiés

vi) detransport adapté
vii) autre, 8.v.p. précisez

Non

020
Y e)

.60

16

.00
20
140

¥
RERREDRENRRRNSNNNRENENNAN

E53

INTERVIEWER:
Si les catégones de réponses
sont sans objet, cochez «Non».

Au cours des cinq dernléres années,
pensaz-vous qu'en ralson de votre atfection ou
de votre probléme de santd on vous alt refusé:

1+ Combien de lols?

une 24 Stols

(a) un empio)
(b} une promotion .06 O .07 O
(c) 'accés A des

cours de
formation ... .. 10 . 120410 w0 0
ou
{d) qu‘on alt mis fin
avotreemplol ... 160 .. 7O=4s0 v O 20

Non  Qui fois 41{ois ouplus

020160 O o0
660 60O O

E54 INTERVIEWER

Si «Ouvin 5t coché 4 la question E53(a),
). (c)ouid)... 1O Passaza E55

Autrement...2) —=mp Passer 8 £58

E49

Au travail, aurlaz-vous besoin d'installations
adaptées ou d'aménagaments spéciaux,
comme;

Qui Non
N ampos aacos 00 20
i) un stationnement approprié ... 030 . 0: O
ii) des ascanseurs adaptés ... ... os0O 6O
iv) unposte de travall accessivle . 070 . .0s O
v) destollettes adaptées ....... ... w0 10
vi) aulre,s.v.p.préclsez ... .. ...... 1nQ 20

i
LLLLCE LT TTTTITTTTTI )

ESS

Avez-vous pris des mesures quelcohgues
parca qu'on vous avalt refusd un emplol, une
promotion, Faccés & des cours de formation ou
a-t-on mis 1in & votre emplol?

10 Passez 8 E56
20 Passez a E58

ES0

Avez-vous déja sulvl des cours de formation se
rapporiam a votre travall afin d’amétlorer vos
compétences ou d'en acquérir de nouvelles?

E51

Oul .oovivii . 1O Passez 4 E53
NOM ..t 2O Passez 4 E51
Aurlez-vous almd suivre des cours de formation
80 rapportant & votre travall?

QUi o 30O Passez 4 E52
NOR ...l 40O Passor 2 E53

ES6

Avaz-vous consulié:

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

i) volresyndicat

i) une commission des drolts
de la personne {provinclale
ou tédérale}

iily unavocat

iv) une assoclation représentant les
porsonnas ayant une Incapachd ... O

v) autre, 8.v.p. précisez

+
LT TP TTTT T

E52

Pourquol n'avez-vous pas sulvl dos cours de
formation se rapportant & votre iravall?
Jo vals vous Ure une liste. Veulllaz s.v.p.

répondre par oul ou NON. ol Non
) escours oﬂ:artl: e -
correspon
vos b:psolna ..... Pll .......... 00 =0
i) les cours ne vous étalant
pas accassibles .............. w0 .«
i) letransport étah Inadéquat ... 05O . 0s O
v) ifropcofteux.................... o7 0O .0
v} sedonnall & un endrolt
) trop élolgné ................... w0 100
vi s de service de garde
, P entants v e Q0 20
vil) autre, sv.p.précisez ... .. .. ... 130 . Q

\
HENREERESINNARARARARRERAN

E57

Cela a-t-1l amélloré voire situation?

Pensaz-vous qu'un employeur éventuel -
consldéreralt votre afiection ou votre probléme
de santé comme un désavantage sur le plan du
travall?

Au cours des douze dernlers mois, avez-vous, &
titre de bénévole, 1alt du travall non rémunéré
comme anselgner, 8ire entralneur, parliciper &
des campagnes de levée de tonds, falre du
porte a porte ou fournir des soins?

Oui ........ 3O passez a Es0
Non .......... 4O passer a Ia Section F,
page 40
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ES0 A quelle fréguence avez-vous falt du E65 AQuel élait la nature de I'entreprise, de
bénévolat? I'industrie ou du service? Par exemple, culture
- du blé, magasin de vente su détail,
INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Ne cochez qu'une polssonnerie.
seule case.
Aumoins une fols par semaine . ........ O
Régulldrement, mals molnsg d'une
folsparsemalne .................... 20 CI1 1 1
Occaslonnelloment, pour un projet o
ou una activité préclss ............... 3 E66 Quel genre ce travall faislez-vous? Par
E61 Croyez-vous qua los compétencas que vous :x::leple. seeorl'll::lal:ue. enselgham au secondalre,
avez acquises on falsant du travali bénévole endeur(se}.
{non rémunéré) pourralent vous alder & vous
trouver un emplol rémunéré?
QUL oo «0
Non ... sO E67 Dans ce iravall, queties étalent vos acilvités ou
PASSEZ A LA SECTION F, PAGE 40 fonctlons les plus importantes? Par exemple,
gérer les comptes, enselgner les
PERSONNE NE FAISANT PAS PARTIE mathématiques, vendre des vétements pour
DE LA POPULATION ACTIVE hommae.
E62 Les questions suivantos portent sur les eliels
de votre atiection ou de votre probléme do
santé tace & I'emplol. CT T 11 0T T ]
Quankt avez-vous travalllé pour la derniére fole
& un emplol ou & une entreprise, ne seralt-ce E68 Etes-vous totalement incapable de travailler
que guelquas jours, sans compter la bénévolat, dans un emplol cu dans une entreprise A cause
les travaux ménagers, ni les travaux d’eniretlen de votre atfection ou de votre probléme de
ou de réparation de votre propre malson? santé?
Considérez comme travail, le travail sans OQui ... ...l 10 Passez 273
rémunérailon dans une entreprise ou une ferme Non 20 Pa 2 E69
famillale. b Nenm ...l ssex
Jamais travalllé........... 1 O Passeza Es8 E63 Etes-vous limhé(e) dans ie genre ou la quantité
Année 19 ED . Passex § E63 de travall que vous pourriez falre dans un
emplol ou dans une entreprise & cause de volre
E63 INTERVIEWER affection ou de votre probléme de samé?
Sila personne a travaillé pour ia OUl o 1O Passeza 7o
dornidre fois avant 1986 & Non ... TR 40 passez €73
g62...10 Passez & E68
Autrament ., . . 2 O =——p Passoz 4 E64 E70 INTERVIEWER
E64 Pour qul avez-vous travaillé la derniére fois? Sila personne n'a jamais travailide

Nom de rentreprise, de Forganisme public, etc.

4E62.. 10 Passeza k72
Autremant. .. 2 ) wmmb Passez a E71

Service ou minisidra, diraction, division, section

Adresse

l

Villg, village, canton, municipalité ou
réserve indlenne

L

Comté

l

Province qu lerri{oire

L

Code postal
I T I T3

E71 Travallliez-vous dans un emplol ou dans une
entreprise aumoment.ol.votra affection ou
votre probléme de santé a commencé a limiter
le genre ou la quantité de travall que vous
pouviez talre?

] Oui ... .., 10
Non ..............in 10)

E72 Votre atfeclion ocu probléme de santé a-t-elle

] une influence sur voire capacllé de vous

chercher du travall?
(|

Oui . 30

| NOR ..o e

| E73  Vous #tes-vous cherché du travall au cours des
deux derniéres années?
OUIl oo sO
NOP O




E78

A cause de votre affection ou probléme de
santé, aurlez vous besoln pour travalller:

Veulllez 3.v.p. répondre par oul ou non.

Nen
iy d'un soutlen humain,
comme un Interpréte en
lanpgage visuel, un
Instructeur, un assistant
personnel ................. Q. .

020

i) d'uno alde technique,
comme un ATS (apparett
de télécommunlication
pour les sourds), un
systéme a Infrarouges,
unordinateur .......... ... 0. .

«0

iii) des services de
communication comme
la conversion de
I'imprimé en bratlle, en
enragistrement audio
OU 8n gros caractéres

iv)] une redéfinition des
tachos (tachas modfidas
ou différentas) ... ... ... 10....0

v) d'un horalre flaxible ou
réduction du nombre
d'hsures du travall 100

vi) detransportadapté ... ... 10 .. .20
.10

vi) autre, 8.v.p. précisez

'
LTI TTITAT I

E79

Au travall, aurlez-vous besoln d’installations
adaptées ou d'aménagements spéclaux,
comme:

Oui Non

i) des mains courantes,

des rampesdaccds...... o1 O . .02 0O
i)  un stationnement

appropré ................. w0 .. 0
ii) des agcenseursadaptés....050 ... 06O
iv) unposte dotravall

adapté... ... 0 ... .:0
v} dostolicties adapides. ... ... w0 .. 10
vi) autre;sv.p.précisez....... 10O 120

¥
LTI T T O T T ITO

E74 Cenalnes personnos ont rencaniré des
obstacles qul les ont découragées de chercher
du travaii. Pourrlaz-vous penser i volre propre
situation et Indiquer jes quals des énoncés
sulvanis 8’y applique? Veulllez s.v.p. répondre
par oul ou non.

Oul  Non
") Vous perdriez une partle
ou toul volre revenu
actuel ... 00 .20
i} Vous perdriez une partle ou
toute I'alde financldre que
vOUS recavez actuellement
commg I'agssurance-
médicament, ou I'aside au
logement .................... a0 . 0O
iily Votra famlile ot vos amis
vous ont découragé
d'aller travaliler ............. 50 . 6O
v) Vos responsabliiiés
famillales vous en
empdche ................... 0O .0 O
v) " L'Information sur Pempiol
n'ast pas adaptée a vos
bosoing ................... w0 .10
vi) Vous avez peur d'étre mis
& I'écart par les autres
travalllours .................. Q0 . 120
vil) Vous avez 614 victime de
digcrimination .............. w0 .0
viil} Votre formation n’est pas
adéguate .................... 150 .60
ix} {ln'yapasde service de
transport adapté ............ 170 .60
x) lin'yapasdetravall.......... w0 200
xij Autre, s.v.p.précisaz ........ . 210 .20

E75 Slvous travallilaz, voudriaz-vous un emplol &

temps plein ou & temps partiel?
Temps plain ou lemps

patiel .........oeeiiins, 1O Passerz & E77
Temps plein seulement ... ... 20 Passez a E77
Temps partiel seulement . . . . . 30 Passez 2 E76

E76 Est-co & cause de votre affection ou voire

probléme do santé?
OUIl oo, «Q
Non ...l sO
E77 Pensez-vous chercher du travall & n'lmporte

quel moment au cours des six prochalns molg?

EBO

Avez-vous déjh sulvl des cours de formation se
rapportant & votre iravall atln d’'améllorer vos
compétances ou d’en acquérir de nouvellas?
OUl oo 10 Passez a E83
NOR ..o 20 Passez a Eg1

EB1

Auriez-vous almé prendre des cours de
formatlon se rapportant a votre travall?
........................... 3O Passez 4 Eg2
NOM « Q Passor a E83
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EB2 Pourquol n‘avez-vous pas sulvi de cours de ES6 Avez-vous consulté:

formation se rapportant & votre travall? Je vals VIEWER: Li 7 .
vous lire une iste. Veulliez 8.v.p. répondre par INTER A: Lisez la liste. Cochez toutes

oul ou non les cases qui s'appliquent.
oul  Non D volresyndicat ................... 10
) Lescoursofferts - i) une commission des drolts
! 3 cou de la personne (provinciale
n‘étaient pas adaplés
lvosbes%lns...? ............ 00 20 oufédérale) .................... 20
i) Les cours ne vous étalent i) unavocat ....................... a0
pas accesslbles . ............ w0 O iv) une assoclalion représentant les
i) Le transport était personnes ayant une Incapacité .. .4
" T::::q;:‘ux """"""""""" :j 8 - : 8 v) aulre,s.v.p.préclsez .............. 50
v} Le cours se donnalt & un *
SndroR IOp S18IGNS ... ®0.. 0O ARINRRNNAREERRERARRNRNY
vi) Pasde service de garde l l
denfants..................... 10.. 20
vil) Autre,s.v.p.précisez ........ 130. w0 E87 Cela a-t-Il amélioré votre situation?
‘ Oul ... sO
Non ........................... 70

NENRENNNAENRETANNNNREREEE

EBB Pensez-vous qu'un employeur éventuel
considéreralt votre affection ou votre probléme
de santé commae un désavantage sur le plan du

ES3 Aucours des ¢ing dernléres années,

pansaz-vous qu'en ralson de votre affection cu lra\.rall?
de votre problame de santé on vous ait refusé: Oui 8 8
Nom ... ... ..coov i o
INTERVIEWER: on
Siles catégories de réponses » Comblen de fols?
sont sans objel. cochez «None. E89 Aucours des douze dernlers mols, avez-vous a
- une 23 5fois titre de bénévole, falt du travail non rémunéré,
bNon Qui |is 4fois ouplus comme enselgner, 8tre entraineut, participer a
des campagnes de lavée de fonds, falre du
(a)unemplol ...... 00 020030 04 O losO porte & porte, ou fournir des soins?
(b) une promotion .08 0 ..07O=08 0 6O 10O _
(c) t'acces & des Oui .ooiel. 10 passer a E90
cours ds _ NOP ....iv.ss 2 O Passez & 1a Section F
tormation ....... 10 ..120=4130 w0 0
ou ES0 A quelie fréquonce avez-vous fall du
(d) qu‘on alt mis fin bénévolat?
avatreemplal ...160 .170—160 1010 20 INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez quung
saule case.
E84 INTERVIEWER Aumoins une fois par semaine ........... 18]
Si =Oui= gst coché & la question Reguikkrement, mals moins d'une fois
E83(a), (b}, (c) ou parsemalne ... ....................... 4
(d)... 1 Passeza EBS Occaslonngllement, pour un projet ou
uneactivitéprécise ..................... sO
Autrement . . . 2 O ===t Pagsez 8 EB8
EB5 Avez.vous pris des mesures quelcongues E91 Croyez-vous que les compétences que vous
parce qu'on vous avall refusé un empiel, ung ‘ avez ecquises en falsant du travall hénévole
promotion, I'accés A des cours ou a-t-on mis fin {non rémunéré) pourraient vous aider & vous
& votre emplol? trouvar un emplol rémunéré?
Oul 10 Passez 4 £88 Oul ... «O
NOM oo 2 Q) Passez 2 E88 NOD ..o 70

SECTION F — DEPLACEMENTS

J'aimerals maintenant vous poser des questions sur les moyehs de transport que vous utllisez pour vos
déplacements locaux. Cela comprend les déplacements pour vous rendre & un magasin ou a un travall ainsl que
tous les autres trajets de malng de 80 kilométres (50 milles).

F1  Acause de votre affection ou de votre probléme F2  Etes-vous conliné(e) & votre demeure?
de santd, avez-vous de la difficulté a quitter
voire demeure pour de courts trajeis? QU 1O Passeza F3
Ol 1O PassezaF2 NOD 4O Passezara
NOM oo 20 PassezaF4




F3  Quelles sont les ralsons pour lesquelles vous Fr A cause da voire condiion cu probléme de
ne quittez pas votre deameure? sants, avez-vous da la difficultd comme
INTERVIEWER: Lisaz a iste Cochaz Touies PASSAGER & bord d’'un véhicule moteur?
les cases qui s appliquent, Oul oo 1 O Passez a Fo
NON ..o 20 Passez a F8
iy lin'y apas de sorvice de Ne voyage pas comme
transportadaplé ............... 10 Passager ................ 30 passez aFs
i) Vousutliisez des aldes techniques
qul ne sont pas portatives ... .. .. 2
i) Vous ne vous santez pas on F8 Comme PASSAGER, ulilisez-vous des:
Il
sécurité lorsque vous quittez Oui  Non
votredemeure ................. 3 mains courantes,
iv) Personne n'étalt disponible pour 3:;::::' :’a"r:‘%"::s
vOusg accompagnar . ............ 4
pag ! ou léve-personnes .. ........... 10...20
v) Vous avez besoin d'alde une fois
N aspace paur le fauteull
:::::'Ja Oul vous voulez vous sO roulant ou les autres aldes
....................... spéciallsées (Incluant .
vi) Sortir aggrave votre affection ou I'espace de rangement) ........ ... 30...40
probleme do santd ............. «O autre, 8.v.p.précisez ............. ... sO..s0
vil) Vous ne voulezpassortlr ....... .. 10 ¥
vil) Autre, s.v.p. précisez ............ a? HEEERRRRRRERRRNRENENRENEN
I ] l l I l [ I ” f l I [H l ” I ! [] I | | F9  Certalnes localltés mettant un service
spéclalisé d'autobus ou de fourgonnottes a la
PASSEZ A F20 disposition des persannas qul ont de la
difflculié & uilliser la service local de transport
en commun. Lorsqu’ils utllisent ce servics
4 - Indun 'un{e .

F :::: vo::'l:(ea.';’om, p:ur':'::cﬁ?::c‘;u( n:' spéclalise, les gens peuvent appeler d'avance

Ira]elp:‘f el demander qu'on les prennemt & domiclle.
OUl o 10 Un service de ce genra existe-t-il dans votre
Non ....20 réglon?
Oul oo 1O Passez a F11
L O Passez a F1
F5 Condulgaz-vous un véhicule moteur? on 2 as 0
oui Or 5 F6 Nesaitpas ............... 3O Passez 4 F10
.......................... 3 assez
NOR oo, «O Passez a F7
F10 Avez-vous besoln d'un service de ce genre?

F6 A cause de volre affection ou probléme de Qui + O Passez & F14
santé, lorsque vous CONDUISEZ un véhicule NOM oo 50O Passeza F14
moteur, utilisez-vous des:

Qui Non
ndes & mal —_— — F11 Utilisez-vous ce service?
i ma ma
" mgnman:l‘euulnn:' 0O 20 OUI e, 8 O Passez 4 F12
NOM ...ooiiiineiiiiniiii, 70 Passara F14
i) malns courantes,
courroles, poignées
spéciales, rampes F12 A quelle fréquence ulllisoz-vous co service?
ou kve-personnes .....0s 0 ... e
i) servoirelns, lbve-glaces INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez quuns
’ soulg case.
(vitres) dlactriques, Jocl
mirolrs dlectriques .. ...0s O ... ... °18) ,
i¥) espace de rangement i} Presquetous les
pour la tauteull routant Jours, au moins
ou autre matériel pendant certaines
spéclalisé (Incluant périodes de I'année .. 1+ O Passez a F14
l'espace "; o O i) Fréquemment ...... ... 20 PassezaF14
rangement) ............ .72 SN
) autro, s.v.p. précisaz .05 O 0O iy Avoccaslon .......... 3O Passeza F13
v , 8.V, N - O R

\
HNSNNNNNRRRRNNNNERERREENN

iv) Rarement ............ 40O Passoz a F13
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Avez-vous de la difficulté:

INTERVIEWER: Lisez ia liste. Cochez toutes

ftes cases qui s'appliquent.

i) &vousrendre & l'arrél ou-

alocallserl'arrt ....... ... ... .. .. 01 O
i) aavendreaVarrét. ... .. .. .. . 02O
ii) & monter & bord et descendre . ... ... Y10
) &entendrelesannonces ... ........ 0 O
v) avoir ies atfiches ou

lesenselgnes. . ... .............. 05O
vi) parce que I'espace est

Insutfisant pour s'assecir

ou se tenir debout

dansilevéhicule ... ... 0 O
vii) & vous tenir debout dans

te véhicule lorsque calui-cl

. estenmarche ..................... 07 O

viii) & obtenir de {'information

sur les horaires et les

Minéralres . ........................ 0s O
ix) parce que le perscnnel

ne vous fournit pas

raide requise ..................... w0
x) autre,svp.précisez ... .......... 100

NENRSRNNRNNNRRRRRRRAREEEN

Au cours de I'année derniére, avez-vous titilisé
un taxl & cause de voire alfection ou de votre
problame de santé? ‘

10 Passeza F19
20 passezaF20

A quelle fréquence avez-vous utllisé le service
de taxis?

INTERVIEWER: Lisoez la fists. Ne cochez quune
saule case.

iy Presque tous les jours,
au moins pendant certalnes

péricdes de l'année .. .............. a0
i Fréquemment ... ... ... O
iy Avoccasion ... ..................... 5O
v} Raremenmt ........................... sO

F13 Pourquol n'utiiisez-vous pas plus souvent ce F17
sarvice? Je vals vous lire una liste. Veuillez
8.v.p. répondre par oul ou non.

Oul Non

) Vousn'en avez

pas basoin plus

souvent ................ YL 6 2 20
i) Le service esttrop

colteux ................ Q. ... wuQ
i) Le service n'est

pas disponible

24 heures sur 24, .

Tiourssur? ........... [ 2O S " 8]
iv) On ne permnet pas

& votre préposé,

votre époux(se),

votra enfant eic. de

vous accompagner ....07O ... ... 0w O
v) Les réglas concernam

les résarvations ne

permettent pas des

arrangements de

derniére minute ........ wQ . . 100
vi) Autre,s.v.p.précisez ... 11O .. 120

F14 Au cours de 'année dernlére, avez-vous utllisé
un servics local de trangport en commun, par F18
exemple un service d'autobus, de transpont
rapide ou de métro?

O oo 1O passez a F15
O 2 Passez A F18

F15 A quelte fréquence utiiisez-vous Ie service local F19

de transport en commun?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez quune
seule case.

) Presque tous les jours, au

molns pendant certalnes

périodesdel'année - .............. a0
i} Fréquemment ....................... 40
) APoccasion ......................... sO
V) Rarement ........................... s 0

F20

Fi6 Eprouvez-vous des difficultés & utlliser le
service local de transport en commun a cause
de votre aftection?

OUL oo 710 PassezaF17
NOM o 6 O passez AF18

J'almerals maintenani vous poser quelques
questions au sujet de vos déplacements sur de
longues distances. Je veux dire par 14, des
voyages de 80 km (50 mlilles) ou plus.

A causa de votre affection ou probléme de
santé éles-vous incapable d'effectuer de longs
trajets?

Oul .. 7Q Passer d F21
........................... 8 O Passez 4 F22

YT, -




F21 Pourquelies ralsons ne pouvez-vous pas F25 Aucours de i'année derniére, avez-vous
effectuer de longs trajets. Je vals vous lire una voyagé par avion?
liste. Veulllez s.v.p. répondre par cul ou non. Oui + O Passez 8 F26
i}  Absence de transport Qui  Non 0
adéquat pour vous rendre Non ........................... 2) Passezr & F29
& la gare, & I'aéroport ou au
terminus ot enrevenlr ... ... 000 .00 F26 Avez-vous des diificullés a voyager pat avion a
ti d
i) Nest difficlle de vous déplacer :u;amd:?volre affection ou de votre probléme
dans la gare, & I'adroport ou '
dans le terminus ... . 00 u0 Oul .oooviiiii 30 Passez a F27
i) Monter bord ou descandre 6 »0 NOM .o 4O PassezaFz9
ifflcile . .................. 05 ..
ostd % F27 Quel genre de difficuités éprouvez-vous &
v} Vous asseolr & bord est voyager par avion?
difficlle ....................... 70 w0 _ _
INTERVIEWER: Lisez la lists. Cochez toutas
V) Yous avez de la d“"cu“‘ ‘ ’as casas qUI: s'apph'quen,_
volr les aftiches ou les
enselgnes . ................... w0 10 ) Absence de moyens de
vi) Yous avez de la difficulté & transpon adéquats pour
entendre ies annonces ...... w0 120 vous rendre a I'aéroport et
vi) A cause des sallos de enrevenlr ......................... a0
tollette __..................... 10 10 i) Vousdéplacer dans I'adropon ... ... 020
viii) A cause du manque de i}y Montera bord oudescendre ........ X108
coopération du parsonnel ...150 .16 O o
[ Vi gseolrabord ................
ix) A cause des difficuhtés retiées W} Vousasseolr & bord o
au transport d’'un fauteull v) Volrlesafiichesoulesavis......... 0s O
routam ou d'autres alces
tochnIqQUes .................. 20 O vi) Entendre lesannonces ............. 06O
x) A cause des ragles et v} Utlliser les salles de tollette ....... 07O
réglements du transporteur .18 O . 20 vili) Manque de coopération du
xi) Cela aggrave votre personnel ......................... 0 O
affection ou probléme ix) Transporier un fauteull reulant
desanté ... 20 .20 ou d'autres aldes techniques ..... w0
xil) C'asitropcodeux ............. 230 .20 x) Rigles ot roglements du
xii) Autre, s.v.p. précisex ... ..... 25 ? .60 transporteur .. ................ w0
ARENRN NN RN REEENN e foction o
votre affectlon ou probléme
PASSEZ A LA SECTION G, PAGE 45 daBamd ... Y
xii) Tropcodteux................... 120
F22 A cause de voire affection ou probiéme de xil) Autre,sv.p.préclsez ............ 120
santé, avez-vous besoln d’'un préposé ou ‘
d'un{e) compagnon(agne) pour etfectucr de
longs trajets? LTI I I ]
Qui . 10O
NOm o 20 'F28 Ces problémes limitent-ils le nombre de longs
F23 A cause de voire atfection ou problame de irajets que vous effectuez par avion?
santé, avez-vous besoln &'Installallons ou de OUl oo 10
services de transport spéclallsés pour effectuer Non 20
dolongstrajets? || Mem ..
Oul o 8 g F29 Aucours de I'annde derniére, avez-vous
NON . 4 voyaué par train?
Nosaitpas ... sO QUL oo 3O Passez & F30
F20 Pouvez-vous facllemant obtonir dos NOM .o 4O Passez a F33
rensalgnementa sur les instaliations et les’ Fa0 A cause de votre affection ou
probléme de
services de transpor spéclalisés dont vous santé avez-vous des difflcuités & voyager par
avez besoln pour sHectuer de iongs trajets? train pour effectuer de longs trajeis?
Oul .o sO oui Op aF31
NOD oo oo 7 0 .......................... 5 'assar
Nesaitpas ... o) B NOM L.0ovieeeciieieia 6 O Passoz a F33

—43—




F31 Quel genre de difficultés éprouvez-vous a F35 Quel genre de difficultés éprouvez-vous &
voyeager par train? voyager par autobus?
INTERVIEWER: Lisez ia lisle. Cochez toutes INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes
les cases qui s'appliquent. les cases qui s'appliquent.
) Absence de moyens de i} Absence de moyenhs de
iransport adéquats pour transport adéquats pour
vous rendre & ia gare ot vous rendre au terminus et
enrevenlr ......................... o) enrevenir ......................... o1 O
i} Vousdéplacerdanslagare......... 02O i) Vous déplacer dans le terminus ... 02O
i) Moniar s bord ou descendre ... .. .. w0 ii) Monter & bord ou descendre . .. ..... a0
v) Vousasseoirabord ................ u0O v} Vousasseolrabord. ... ........... e
v} Voir les affiches ou les v} Volr les affiches ou les
enselgnes ......................... s O onseignes ......................... 0s O
vi) Entendre los aNNONCES ............. O vl) Eniendre losannonces ............. 06 O
vii) Utlliser les salles de tollette ........ O viiy Utlliser les salles detollette......... 07O
vili) Manque de coopération du vii) Manque de coopération du
Personnel ......................... O parsonnel ......................... s O
ix} Transporter un fauteul! ix) Transporier un fauteul!
roulant ou d’autres aides roulant ou d'autres aides
techniques ........................ w0 techniques ........................ e O
x) Régles et réaglements ¢u x) Réples ot réglements du
transporteur .................. 00 wansporteur ... ............... 10Q
xi) Voyager en traln aggrave xi} Voyager en autcbus aggrave
volre aftection ou probléme votre affection ou probléme
desantd ... .................. 1 desanté ..................... 1O
xii) Tropeotteux ................... 120 xil) Tropeotteux ................... 120
xill) Autre,sv.p.précisexr ............ 12 0 xiliy Autre,s.v.p.précisez ............ 130
F32 Ces probimes limitent-tis le nombre de longs F36 Ces problémes limitent-lis le nombre de longs
trajets que vous effeciuez par train? trajets que vous etfectuez par autobus?
OUl i 10 oY U 10
T 20 ) | :0
F33 Aucours de I'année derniére, avez-vous utlliséd F37 Aucours de I'année dernlére, avez-vous utllisé
un autobus pour effectust un long trajet? un traversier pour effectuer un long trajet?
OUl oo 3O Passeza F34 Oul oo, POV 3O Passez 4 F38
NON oo, 4O PassezaF3z NOM oo, 4 O passez 4 Fa1
F34 A cause de votre aifection ou probléme de F38 A cause de volre alfection ou de votre

santé avez-voue de la difticulté & voyager par
autobus?

.......................... 5O passez & F35
.......................... 6 O Passez & F37

probléme de santé avez-vous des difficuités &
voyager 4 bord d'un traversier?

........................ 5O Passez 4 F39
........................ 6 O Passez 4 Fa1




F39  Quel gonire de ditficuités éprouvez-vous 4
voyager & bord d'un traversler?

INTERVIEWER: Lisez ia liste. Cochez toutas
les cases qui s'appliquent.

i} Absance de moyens de iransporn
adéquats pour vous rondre au

traversioretanrevenir ... ... a QO
il Vousdéplacerdans lagare... .. ... 0zQ
il) Monter A bord ou descendre ....... 0O
i) Vousasseolrabord ... . .. e
v} Vairleseifiches oules avls ... .. ... s 0O
vi) Entondre les annonces ............. 06 O
vii) Utliiger las salios de tollette . ... ... O
viil} Manque de coopération du

personnel ........ .. ... *10]
ix) Transporter un fauteull

routant ou d'autres aldes

tochniques ........................ 18]
x} Roégles et réglomants du

transporieur . ................. 100
xi) Voyager en traversier aggrave

votre atlection ou probléme

desanté ..................... 1O
xi) Tropeottoux ................... 120
xiii) Autre,s.v.p.précisaz . ........... 13 ?

F40

Ces problémes limitent-lis le nombre de longs
trajois que vous effectuez & bord d'un

traversier?
Oui ..., 1O
Non ..................... 20

Fa1

Au cours de I'annéo dernlére avez-vous ulilisé
una volture, une camionnetie ou une
fourgonnetia pour effectuer un long trajet?

OUl oo 10 passez a Fa2
........................... 4O passez a F43

F42

A cause de votre affection ou probléme de
santé avez-vous de la difficulté A parcourir de
longues distances & bord d’'une valture, d'une
camlonnete ou d'une fourgonnette?

OUl oo sO
Nom .. ... .. ... i s O
Nesaitpas .................... 10

F43
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G3

G1  Etes-vous propridtaire ou locatalre de voire
togement?
Propridtatre ............... 10 Passez & G¢
Locataife ................. 20 Passez 4 G2
G2 Dans quel genre de logement vivez-vous en ce

moment?

INTERVIEWER: Lisoz ia liste. Ne cochez qu'une
seule case.

) Logement louéd privé
(appariement, malson
on rangée,
condominium
ou malson)

Maison do chambres
ou pansions

Logement & prix
modique, sansg but
kscratit ou
communauiaire

Coopérative
d’habitation
Foyer de groupe

Logement tamporalire,
de transition ou
d’'urgence

ii}

lii)

....... 30 Passers G3

)
........... 40 passaz s G2
v) 5O Passez 4 G3

i)

6 O Passez 4 G2

Entro te 1°" avril et le 30 juln 1991, comblen de
longs voyages avez-vous talt par:

|ﬂTERVIEWEﬁ: Si aucun, inscrivez 000. |

iy avion @:I:]
i) autobus @D:'
i) train . O| |
iv) traversier QL |
v) valture, camionnette

[TT]

ou fourgonnette

Votro logement est-Il:

INTERVIEWER: Lisez ia liste. Na cochez quune
saule case.

un logement pour personnes

agées seutement .................. 10
un jogement congu pour des

personnes ayant une Incapaché ... ... 20
aucundesdeux ..................... 20
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G4  Sivous aviez le cholx, dans quel type de G6  Slvous almeriez déménager, pourquol ne
logement almerlaz-vous le plus vivre? I'avez-vous pas falt jusqu’a maintenant?
- . - INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez loutes les
INTERVIEWER: :;ie;v g ;Jzte. Ne cochez qu'une cases qui s'appliquent.
i) Votrelogement actuet ....01 O Passeza G8 ) Tropdifficlle ............... 10
it Unlogement pour i) Tropcher ...................... 20
'”'T:'""e: fgees 0 i) Pas suflisamment de
seulement ............... 02 logements adéquats
i) Uniogement congu disponibles .............. ... 10
“";“"’ i o i) Vous aurlez de la difficulté &
ayant une Incapacite ....09 obtanir un logement 4
tv) Unlogement & prix cause de votre affection
modigue, sans but ou probléme de santé ... 0
hucratlt wuml o v) Vous aurlez de la difficutté
communautaire ......... 04 a obtenlir les services
v} Unlogementi de de soutien nécessalres
transition ................ o5 0 pour vivre de fagon
Vi) Unioyerde groupe ........ O - autonome ... 50O
" i vi} Vous n'étes pas prétie) a
vy u::::b::: :: pensions . .07 O Passez déménager maintenant .0
vili) Un autre type de loﬁem ont aGs vii) Votre nom est sur la liste
loud (appartement d'attente d'un endrolt
malson en rang “' pour demeurer {veulllez
: préciser le type de
condominium, maison} .0 O logemenm dont is'ag) ... 7O
ix) Une coopérative ‘
d’habiation . ... .. .. w0
condominium vous
appartenant .......... w0 viii) Autre, s.v.p.précisez .......... s O
LLELITRITTITTITRICTTITTTT ]| [ 67  ourtrouverun sutra togement, suriez-vous
basoln:
G5 Almerlez-vous déménager? INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les
cases Qui s'appliquent.
o1, 10 Passez 4 G6 o
d'aldeflnanclére .................... 1
NOM .. 2O passez 8 G8 °
de consells sur les
possibilités de logement
qui vous sont offertes . .. ... ... 20
d’un autre genre
dalde, s.v.p. précisez .......... a0
G8 A cause de votre affection, utllisez-vous, pour

entrer dans votre résidence actuelle et pour en
sonir du matériel spéclalisé comme des
rampes d’accés ou une entrée au niveau do la
rue?

........................ ...4 0O Passer a 9
Nen ... s O passera gro
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Utlilsez-vous:
i) une rampe ou une entrée Oul  Non

auniveaudusol ..., ... ... a0 020
iy une pone d'entrée ou un

coulolrédlargl ................. 1O 0
ii) une porte automaltique cu

une porte faclle & ouvrlr .. .. 50 O
iv) unascenseur ou un

apparell do lovage ....... ... 070 w0
v) un stalionnement accessible . 65O . 100
vi) une zone adaplée pour déposer

ou ramasser des passagers .1 O . 120
vii) une poignée de porte

dmanette . ... ... . 120 1.0
viii) das caractdres en braille ou en

reflef ou un message vocel ..15sQ e O
ix) autre,sv.p.précisez . ......170 180

\
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G13 A cause de volre affection, utlllsez-vous dans

votre résldence du matérlel spéciallsé, comme
des portes faciles & ouvrir ou des avenlisseurs
audio?

G10

Pour entrer dans votre résidence actualle &1
pour en sortir, avez-vous basoln de matériel
spéclalisé que vous n'avez pas?

Oui ...... e, 10 Passez 4 G11
..................... 20 Passez 4 G132

G111

Quel est le matériet spéclalisé domt vous avez
besoln malg que vous n'avez pas?

INTERVIEWER: Ne lisaz pas Ia liste. Cochez loutes
les cases qui s'appliquent.

i) Rampe ou entrée au niveaudusol ....1 0
i) Porle d'antrée ou couloir dlargi . . .. ... 20
i} Porte automalique ou porte lacile

Aouvrir ... 30
iv) Ascenseur ou appareitde levage ....« O
v) Stationnement accessible ... ....... sO
vi} Zone adaplée pour déposer ou

ramasser des passagers ......... s O
vil) Poignée de porte & manetie ........ 10
viii) Caractéres an braille, en relisf ou

unmessagevocal ............... s O
) Autre,s.v.p.précisez ............., 10

¥
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G12

Pourquol n'avez-vous pas ce matériel
spécilallsé?

INTERVIEWER: Ne lisez pas Ia liste. Cochez toutes

les cases qui s apphquent.
iy Vous n'en avez pas besoln tout
letemps ........................ 10
ii) L'affection n'est pas assez grave .. ... 20
ii) Vous ne savez pasou i'obtenir ... ... 10
iv) Trop codtaux ou na peul pas se
lepermettre ..................... +Q

v} Vous ne savlez pas qu’lls existalent ...5 O
vi} Le propriétaire ne veut pas
vii) Autre, 8.v.p. précisez

+
LTI T T O T AT

OUl v 10 Passez 4 G14
Non ..................... 2O passez aGi1s
G14  Ullisez-vous:
. Oui  Non
i} unebarred'appul (ycomprls — —
dans la salla de bain) . ....... 00 . .0
i) unascenseurouun
apparell de levage ... ... w0, uQ
iy une porte d'entrée ou
un coulolr élargl ........... .. s0 .. 060
iv) des alarmes visuelles ou
des clignotants . ............. 70 ..0
v} unaverlisseuraudio ....... ... 0O . 100
vi} des portes automatiques ocu
faclesdouvrlr ... ... ... 10O 20
vii) des comptolrs, lavabos,
commutateurs ou autres
instaliations abalssées ... .. 130 .. 10
viii} un lave-personne pour e it
oulabalgnoire .............. 150 .10
ix) despolgnées a manette....... 170 .. 1.0
X) unavenisseur d'urgence
(avertisseur pontatil,
détecteur d'immobiiité) ... . 0. 20
xl} dautre matériel, s.v.p.
précisez .................... 21 ? .20
G15 Dans votre résidence, avez-vous basoln
d'équipement spécialisé que vous n'avez pas?
Oul i 10 Passez 4 G16
MO ... 20 passeza G18
G186 Quel est le matériet spéclalisé dont vous avez

besoln mals que vous n'avez pas?

INTERVIEWER: Ng lisez pas fa liste. Cochez toutes

los cases qui s'appliquent.

i}  Barme d'appul (y compris dans la

salledebain) ......................... 01
)  Ascanseur ou appareil de levage ........020)
i) Porte d’entrée ou couloirs dlargis ... ..... 030
iv) Alarmes visuelles ou des clignotants .... 04 0
v)  Averisseuraudio ....................... os O

vi} Portes automatiques ou faciles & ouvrir .. 06 O

vii) Comploirs, lavabos, commutateurs ou

aulras installations abalssées ....... .. O
viii) Lave-personne pour le lit ou

labaignoire ........................ ... "X @)
ix) Poignéesamanette .................... w
x)  Avertisseur d'urgence (averlisseur

portatif, détecteur dimmebilité) . ... .. 100
xi) Autre, svp.précisez ................ nQ

.
HNRESRRRNNNNNEINERRRRNARE

— 47




G17

Pourtuol n'avez-vous pas I'équipement
spéclalizsé?

INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les

G20 Slvous aviez & moditier votre logement actuet &

cause de votre affection ou de votre probléme
e santé, aurliez-vous besain:

Cui  Non
d'aldefinanciére ................ 10...20
de consells sur les
possibilités de modificalion
de votre logement . .. .......... 30...40
d'un autre genre d'aide,
svp.précisez ................ sO...s0

¥
L L L

G2t

Almeriez-vous rester dans votre logement
actuel méme st volre condition changealt?

10

G22

Au cours des douze dernlers mols, 8-1-on déja
refusé de vous louer un logement uniquement
parce gue vous aviez une aflection ou probléme
de santé?

........................... 3O Passez 4 G23
........................... 4O Passez 4 G26
..................... s O Passez 4 G26

G23

Aver-vous pris des mesures parce qu'on vous
avait refusé ce logement?

........................... ¢ O Passez 8 G24
........................... 70 Passez 4 G26

cases qui s'appliquent.
I} Jen'en al pas besoln tout ke temps .1 O
i) L'affection n'est pas assezgrave ...2 0
i) Nesaltpasoilobtenir ........... a0
v} Trop colieux ou ne paut pas se
lepermettre ................... 4O
v) Ne savait pas qu'lls existalent ..... sO
vi) Lepropriétalre nevoutpas ........ sQO
vi) Autre,s.v.p.précisez ............... 7?
INENRERRNRRRERENRENRENEOR
G18 Dans votre résidance, éprouvez-vous das
difficultés a utllisor soul les apparells ou les
accessolres sulvanis? Sans
Oui Non _objet
i) Cuiginldre........01 0. 00 .00
1)  Evler et comptoir
de culsine . .. ... 0O .. .0 .. 60
iy Armolres de
culsine ......... 070 .. .00 .0
w) Rétgérateur ....160 .. 10O . 20
v} Balgnolre
ou douche .. ... 130 .. 140 .50
vi) Tollette........... 1580 ... .70 .. 120
vi) Lavabo.. ........ w0 .. 20 .. 20
viii) Laveuseou
sécheuse .. ... 20 .. .20 .20
ix) Apparells tels que
téléviseur ou
chalne stéréo ..2s0 ... 0 .. 20
x) Autre,s.v.p.
précisez ... ... 20 . .20 . . .20
}
SENERERNRRERERNRERNNERNER
G19 A-t-on modiiié I'un ou 'autre des apparells ou

accessolres suivants & cause de volre
alfection? Je vais vous lire une liste. Veuillez
8.v.p. répondre par oul o hon.

Oui  Non

h Culsiniére. ..................... 010 020
i) Evier et comptolrdeculsine.. 030 0 O
i} Armoiresdeculsine ........... isC 060
) Réfrigérateur ............... ... 070 .00
v) Balgnolre cudouche .......... % Q 10O
vi) Tollette ... ... 10 20
vil) Lavabo......................... 130 1.0
vii) Laveuse ousécheuse ... ... 150 160
ix} Apparellstels que, téléviseur

ou chalne stéréc etc. ........ 170 .0
x) Autre,s.v.p.précisez .......... 190 .20

IESIRNRNNNNNARRNRRESEEEE

G24

Avez-vous consullé:

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

i}  unorganisme do logement
provincial ou municipal

i} une commission des droits
de la personne (provinciale
ou fédérale)

liy un{e)avocat(e}

iv) une assoclation de personnes
ayant-une capacitd
v) autre, s.v.p. précisez

IRERNRNERERERNNERRRRRENAN

G25

Cela a-t-1l amélforé volra situation?

Oui ... & O Passez 4 ia Section H, page 49
..... 7O Passez a ia Section M, page 49

G26

51 on vous retusalt un logement uniquement
parce que vous avlez une affectlon ou un
probléme de santé, saurlez-vous ol trouver de
I'informatlon sur vos drolis?
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SECTION H — LOISIRS ET MODES DE VIE
J'almarals maintenant vous poser qualques quastions sur vos activitds de Jolsirs.

Ht  Comtlen de temps consacrez-vous Aumoins Aumoing Aumolns
habitueliement aux activités suivantes: une fois une fols par une fols A
Jamals parjour semaine parmols  l'accasion
T Yacko, des Olsques oy des
cassates ............................. nQ ... 0O ... w0, ... ... O ... 0O
L. LCOmblen d'heures par jour? l:j
i W wO ... orO....... w0l ... wO. ... 100
L Lcomblen d’heures par jour? E]:ﬂ
i) pareravtéléphone..................... wQ . 120 ... 130 ... wQO . 150
I Comblen d’heures par jour? D:H
M "’;':fgﬂt'r:m’.‘nﬁ'm"“' ........ wO ... 0O...... wO. ... wQO.... . 200
Y Camilie o0 desamis ot 240 .20 50. . 2u0. .. 50
vi) magasiner...................... ... 0 ... 20, 0. 20.......20
v °?J’§°Je'.‘1°c’uﬁ2‘s"'r&?é°i§ma ........ 20 .. 20...... x0...... 71 0 DU 10)

viii) autres activités, par exemple aller
] l.:.ll'le bingo ou a un club, jouer aux

ix) benévolal.............................. a0 «0. ... .. a0 wQ. 0
x) assister 4 das événemenis eportlis,
des concerts, des pléces de théatre
ou dag projections do flims .......... «O a0 w«O. ... wQO. ... 10
i) vl::l;r dﬂ:l mu:’éea6 m&lﬁax
oriques, dos uas ou
desgalerlesd'arts .................... 5O ... 220...... 0. sald... 550
xii) visher das parcs natlonaux ou
provlnclaﬂg ........................... 50 ... 0. 0. 020, .. wO
xiil) sulvre des cours ou participer & des
: séminalres ........ pamiciperades . aO . ... 20....... .. .. .. Q... 0
H2  Voudriez-vous falre plus d'sctivités do lolsirg? H4  Jalmerals malntenant vous poser quelques
Oul 1O Pa AH3 questions sur les aclivités physiques, comme

la marche, la jardinage, 1a natation ou la
MO ot 2O Passez a H4 bicyclotta.

Panticlpez-vous & des activités physigques?

HY Qu'est-ce qui vous empéche d'avolr davamage
d'activitds de loisire? Je vais vous lire una

liste. Vaulilez $.v.p. répondre par oul ou non. Quit v 10 Passez n H5
) NOR ..o, 2O Passez 4 H6
Oui  Non
i}y  Incapable physiguement
denfalreplug ............... a0 .0
i) CoOtiropélevd ................ 00 . w0
i} Lleudes activités trop
dloigné ........... EUDE 60 .0
v} A besoln d'étre aldé(a)
parquelqu'un.. .. ........... o0 «0
v] Moyens de transponr
Inadéquats ................... w0 . .00

vi) Installations, éguipemants
Ou programmes non
acaptés 4 vos besolns ... .. 10 .20

vii) Vous avez besoln
d'appparells spécialisés .....13 0 14O

vii) Manque d‘encouragement
de la famitie ou des amis ....15Q . 16 O

ix) Autre,s.v.p.précisez ... ... 170 160

i
HNRRRERRNERRRNRNARERREENY
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J'almerals mainenant vous poser deg quest.ons sur les actlvités physiques auxqueiles vous vous adonnez

Aumoing Aumoins Aumoins

une fols une fols par - une fols A
par jour

semaine parmeis l'occasion

pendant vos heures de loisir.
H5 A quelle fréquence faltes-vous...
Jamals
) delamarche.................. e aO ..
i) dujardingge ........................... s O
i) des exercises physiques ala
) malsonouar'l,e Can B nQ ..
v} deianatation ou du conditionnement
physique en milleu aquatiques . ... 6Q ..
v) deladanse ........................... 20 ...
vi) des promenades en fauteufl
roulant ou de la bicyclelte ........... x0Q ...
vi) autre,sv.p.précisez .................. 0O ...

........ 7O ... .. .08

Q... 00 ... 04 O

HENEEEEENENENEENEEEREREEN

Fumez-vous la cigarette?

INTERVIEWER: Lisez 1a liste. Ne cochez quune

seule case.
Pasdutout ..............ovvvvnnnn.. 1O
Réguliégrement, c.-.-d.
achaquefour .......................... 20
Aloccaston ............................. 10

J'almerals malntenant vous poser une question
concernant votre consommatlion de bolssons
alcoollques. Par verre nous entendons une
blére, un petit verre de vin cu 1 once 1/2 de
spirituet:x.

Au cours des douze dernlers mols, avez-vous
pris une verre? Je vals vous lire une liste.
Vaulllez n'indiquer qu‘un saul cholx.

D Jamals ... ......................... 10
i) Chaguejour .................... 20
i) 446folgparsemaine .. ... ... .. 20
iv) 283folgparsemaine ............ «Q
v) Unefolsparsemalne ............ sO
vi) Une ou deux foisparmols . ....... sQ

J'almerals maintenant vous poser quelques
queastions sur vos capacités de lecture et
d'écriture en frangals,

Si vous devlez éveiuer vos capacités de lecture
et d’écriture en francals, quelle note vous -
accorderlez-vous selon une échelle allanide 1 4
5, 1 é1ant pauvre et 5 excellent?

1 2 3 4 5
Pauvre 10 20 30 40O sO Excellent

HE6  Déslrez-vous falre plus ¢'activiiés physiques? HB8
Oul e 10 Pagsez 8 H7
NOM e iinennnnn, 20 Passez a He
HY CQu'esat-ca qul vous empdche d'en falre plus? Je
vals vous lire une liste. Yeulllez s.v.p. répondre
par out ou non.
Oul Non
)  Incapable physiquement HS
d'en taire plus & cause
de votre atfection ou
problémedesanté.....01 O ... 02O
I} Vous ne connalssez
aucune autre activité
& laquelle vous
pourrlez particlper .. ... (10 SN u0,
i} Timideoumalaraise .. 0sO ... ... 06 O
iv) Manque d'encouragement
de la famlile ou
desamis ............... rQ ... 0a O
v) Absence d'installalions
ou de programmes
& une distance
eccossible ............000. . 0O || o
vi) Installations, équipement
ou programmes
non adaptés & vos ]
besolns ................ TLe I 120
viii Moyens de transport
Inadéquats ............. O .. 1uQ
viii} Besoln d'un{e}
préposé{e) ou d'unie)
compaghon({aghe) ....15 O...... 1.0
ix) Colttropéleve ... . . . 17O . 180 H11
x) Autre,s.v.p.précisez ... 100 ... 200

Croyez-vous que vos capacités de lecture et
d'écriture en frangals sont suffisantes pour vos
actlvités de tous les jours?

Oui oo 10 Passer & H14
NOR ... 20 Passez d H12
Nesaitpas .................... 3 O Passeza H12




H12 Sulvaz-vous ou pensaz-vous sulvie un jour des H15 De fagon générale ces jours-cl, dirlez-vous que
cours pour améliorer vos capacités de leclure vous étes:
ou d'ecriture en iraflqals? . tros plutet pas tros
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une heureux(se) heureux(se) heureux(se)
saule case.
O 10)] a0
Cul, on suls actuatiement ...« O Passeza H1d
Oulunjour .................. 5 O Passez attg W16 Supposonsg voUs somior soutemen
U ue vous vous sentlez seulemen
Non ... 6 O Passez 4 13 un pou triste ou A&primé(e) et que vous désiriez
en parler avec quelqu'un. A qui
H13 CQuelias sont los ralsons qul vous poussent & N \
ne pas suivre co genre de cours. damandeoriez-vous D'ABORD de I'alda?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toules INTERVIEWER: Ne lisez pas la iiste. Ne cochez
las cases qui s'appliquent. Qu'une seule case.
i)  Vous ne saviez pas que ces .
progremmas existalent ... . O i} Conjoint oupantenaire ............ . 0O
i) Programmes de formation i) Paremts ............................. 0 O
nondisponibles ................ 20 o 0
il Programmes disponibles ne i) Fille ..., 03
répondant pas & vos besolns . .. .. 30 ) Fils . ... ... e 04 O
iv) Trop gé(s) ou trop tard
malntenant .................... «0 v) Soeuroufrére ....................... s O
v) Pas Intéressé(e) ou pas motivé(e) . . .s O Vi) Autre personne apparentée,
vii Trapcher ............................ sO y compris les membres da
vi) Tropgénant ... 70 labells famile ... 06 O
vii) Nesattpas .......................... 80 o
ix) Autre,sv.p.préclser ... ... 20 vil) Amile) ..., o7
¢ viil) Protessionnel de la santé ............ Yo
I | - eosercome,consonermamn
H1a Volcl une liste de cortalns sentimonts ~ autre conseller professionnel ... e
qu'éprouvent las gans A divors moments. Vous x) Personme ...................... 100
me direz sl cala vous est arrivé souvent, ) )
queiquefols ou jamals. X} Nesatpas ..................... 10O
Au cours des demiéres semaines, comblen da xi) Autre, s.v.p.précisez ............. 120
fols vous 8tas-vous senti{e):
Quelque-
hoeurpux(se) au
monde.................. 00 ... 020... . a0
il) troés seul{e) Isolé(e)
dosgons ............... Q.. . 050.. .00
ili) particulidremenm
emballé(e) ou
Intérossé{e) par
quelquechoss . ........ 0. w0 . «0
iv) déprimé{e) ou trés
malheuroux(se) ........ w0 ... Q... 20
v) houreux(se) d'avoir
accamptl quelque
chose ............... w0 .. Q... 0
vi) ennuyé(e) ............. 180 ....170.... 0
vii) flar(dre) qu'une
personne vous alt
18liché de qualque
chose que vous
aviextah ... wO . . . 20.. .20
viii) telloment agité(e} s
que vous ne pouviez
rester assis(e) pendant
1rég longlemps ......... 20 ... . 20 .20
ix) favorisé{e) par les
événements . ... 50 ... .20.. .20
x) troublé{e) parce que
quelqu’un vous avalt
crilqué . ............... 20 . . 0. .20
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SECTION | — CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES

Les gens dolvent pariols acquliter eux-mémes des FRAIS SUPPLEMENTAIRES, a cause de leur affection
ou da leur probléme de santé, frals qul ne sont pas complétement remboursés par un programme
d’'assurance ou un programme du gouvernement. En 1990, avez-vous eflectué des dépenses
supptémentalres pour les médicaments ou les soins médicaux, les études, le transport, le logement, les
vétements ou les apparells spéclaux, les services personnels, etc.?
OUL oo e 1O Passezar 2
NOM .o e e 20 Passezar 3
12  Pourl'année 1991, veulltez évaluer aussi précisément que possible les FRAIS SUPPLEMENTAIRES que
vous avez dd acquitter vous-méme. Je vals vous Hlire une liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul ou non pour
chacun des postes sulvants. Pour chaque oul, précisez le montant.
Veuillez 5.v p.
précisez le momant
iy Médicaments sur ordonnance et sans ordonnance ............. Oui 01 O = § DII:]:! .00
Non 02 O
i) Matériel jotablo aprésusage ............................... oui 03O —»$[ [T []o00
Non 04 O
i) Achat et entretlen de vélements, apparells et
accessolres spéclalisés . ... ............... .. ... ... ... ouiosO—s S [ [ []00
Non os O
iv) Solns da santé et soins médicaux non ramboursés par un
régime d’assurance, par exemple des frais d'hospltalisation
ou des honoralres médicaux additlonnels ................... OuiorQ e s [ [ ]]o00
Nonos O
v} Frals que vous avez acqulités pour modifier votre logement
enralsondevotre aliection ...................couuiii. .. oui eO =~ S[ [JTT]00
non 10 O
vi) Déplacemenis, par exemple les trajets aller-retour pour
sulvre des traltements ou une théraple cu bénéficler d’autres
services médicaux ou de réadaptation, ou dépenses
supplémentalres découlant de 1a nécessité d'utlliser des
moyens do fransport plus codteux ........................ o1 Q=—es T TTT]00
Non 12 O
vii) Services personnels, par exempte services auxillaires,
de solns a domiclle, dentretlen extérleur,etc. .. . ............ Oui QO =—e$[ [ TT]00
Non 14 O
viii) Autres, tels que Interpréle en langage visuel
ouchlen guide, S.v.p. PréCISeT . .. .............couvvn.n. .. ouisO=—>s[ T [ []]o00
Non 160
.. LI PT I T P T TITTI ]
13 Acause de votre atfection ou votre probléme de santé, avez-vous regu en 1990, des prestations
d'assistance sociale ou une penslon?
OUL o 10 Passezar4
Noan .. 20 Passezar s
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14  Pouri'annéde se terminant au 31 décembre 1990, da quelles sources avez-vous regu ces presiations cu
cotte pension? Jo vals vous lirs une liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul ou non & chaque source.
Lorsque ceala s’applique Indiquez le montan recu 8'll vous a €14 remis en un saul versement;

Si «Quis, S'agissalt-ll d'un
comblen? saul versement?

i Pension dinvalkiité du Régime de Non  Oul Oul Non
pensions du Canada ou dé (a régle —-— — i -
des rentes du Québec .................... 00 .20 S[LITI1T]060 30 aO

iy Indemnités de la Commission des
accidentsdutravall ....................... 50 .00 S$[ITITT10 &0 wO

il) Prestations d'assurance-chémags
encasdemaladie ...................... wQ . .00 S{ITTITT]Jo0 wO 10

iv) Assurance-accidant pour véhicule
MOWOUE ..o, 30 .0 s {[1T]oo O 10O

v} Régime privé d'assurance-invalidité . ...... 7O 00 S[TTTTT]o0 0 =20

vi) Régime d’'assurance d'un :
employeur - lnvalldité ..................... 20 .20 $LLTTTT]oo 220 20

vii) Assistance soclala cu blen-8tresocial ... 250 . 260 $[ [ [ T[]0 220 20

vii) Pansion d’Invatidits ou allocatlon :
aux combattants ou pansion d'anclons

.. combatiantsd'un autrepays ............. 20 .30 ${{[[[T]J0o0 20 20
bx) Boursesd'dtudes provinclales pour
personnas ayant una Incapaché . ......... 20 .30 $[I[JITJoo 30 0

x} Alloeation de formation pour
personnes ayant ung Incapaché . ........ wO. w0 $(ITI[T]00 %0 «O

xi) Autres sources, parexemple aide
financlére iédérale ou provinciale aux
personnas handicapées, ou pensions
d'autres pays non déclarées plus haut .10 .20 ST 111100 50O O

15 Aver-vous domandé un crédh d'impét pour 17  Pourguol n‘avez-vous pas demandé un crédil
frals médicaux dans voire déclaration de d'impét pour personnes handicapées? Je vals
revenue pour I'annda 19507 vous lire une liste, Veulllez s.v.p. répondre par

oul ou: hon.

QUl i e 1 8 % M

NOR e 2 ) N savalt pas que

caexistalt ............ 10 20

[6 Avaz-vous damandé ou quelqu'un d’aulre a-1-li i) MNe pensalt pas que
damandé en votre nom un crédit d'Impdt pour vous étlez admissible ..30 ...... «0
personnas handicapées pour I'année 19807 i) Impossible d'oblenir

un corlilcat de mon
Oul, mokméme .3 O Ramerciez le répondant. medocin ................ sO....... sO
Fin de linterview V) Autre,sv.p.précisez.....70 .. ..., «O
Qul, quelqu'un 0
dautrs......... 4 \J Remeiciar le rdpondant.
Fomarciar i b EENREENNSENRENNNNNRNEREREN
Nom ............. s O Passez 417
REMERCIEZ LE REPONDANT

FiN DE L'INTERVIEW




Commentaires:




. i Formule 03
1991 Enquéte sur la santé
m et Ies "m’ta“ons d'ac" Vités "Déclaralio?'exigée en va;tu déa la
. Loi sur la stalistique, Loi révisée du
i‘i (Enfants - moins de 15 ans) Cuna, 1ses, chapire S15-
L
INTRODUCTION Etat final du quest.
Statistique Canada méne une enquéte spéclale pour obtenir ¢es données sur les | Entigrement
Canadiens, qul, pour des ralsons reliées a la santé, sont limités dans le genre ou 1a | complété 10
quantité d'activiiés qu'ils pouvent falre quolidiennement. Les données recuelilles dans | Partiellement 20
'enquéte sur la santé ot les limitations d'activités devralent permetire d'ldentitier les | Refus 30
problémes rencontrés par ces canadlens dans des domalnes comme I'emplol, jAucun Contac 0
I'éducation, las déplacements, le logement et tes Ioisirs. Blen que votre particlpation & Formula 210 Yo
celte enquéte soll volontalre votre coopérallon est Imponante atin que les Formule 211 e
renselgnements recuelllls pulssont ire los plus exacts et les plus complats possibles.
Formula 212 10
DOCUMENT CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLL
Type de N° de 1a personne
formule
Il K] L
Nom
.......... R P S A L R TP PUIPPPITS
Adresse
.............................. R 61 NG, oo ot ot Comcassion 6u tocation exnaia 7T T
villa, village. canton, aulre municipalité ou réserve Indienne ~ Province ou territoirs  Cods Postal
Date de naissance Sexe Ind. rég. N° de téléphone
LLJLL JP BT T J{{temme s O -
Jour  Mols Année Femme 2 O
Substiiut - parentoutulewr 10 ou La personne de rétérence 4
- autre membre de
1a famille 20
- aulre a0
Registre des visites/Appels de l'interviewer
I',"o del L'heure de Intarview
appal | nale | rappelou Commentalres
ou de . Ourée
la visite delaviste | Début | Fin {min.)
1
2
3
4
5
6
7
B
9
DUREE TOTALE (Minutes)
Signalture de l'interviewer Date

8-2400-3.2 04-06-91 STC/PCS-115-04401

Bl e o Canada



SECTION A — QUESTIONS DE SELECTION

J'almerals vous poser quelques questions sur la capacié de ... d'accomplir certalnes activilés
méme a l'alde d’apparelis spéclalisés ou d'aldes techniques. Veulllex déclarer uniquement les
diificultés qul durant depuls plus de gix meis ou qul pourralent durer six mols ou plus.

A1 Esi-ce que ... ulllise un appareil spécialisé ou une alde technique comme une prothése
T auditive, des chaussures orthopédiques, des supponts, etc.?

A2  Lesquels des apparells sulvants ... utllise-t-l {elie) en ce moment? Ne mentionnez que les
apparells qul ont été ou qui seront utllisés pour six mols ou plus. Je vals vous lire une liste
d’'apparelis. Veulilez s.v.p. répondre par oul ou non.

ou Non
iy  Das chaussures orthopédiques . ........................ 0O ... ...020
il Unapparall crthopédique (SUPpOn) ..................... a0, .. a0
i) Unisuteullrowlant ....................................... 0sO......... 0s O
iv) Des béquillles ou d'aulres appareils pour marcher ...... orO......... 00
v) Une Jambe, un bras, une main ou un pled artificlel . .. ... wO. . ... . 1wQO
vi) Unealde a I'auditlon, comme un systéme FM

ouune prothése audltive ...... ...................... nO. 120

vii) Une alde visuelle autre que des lunettes ou
desverresdecomact . ................................. 716 e

viii) Une alde a la parcle, comme une planche de
communication Bliss ou un synthétiseur
deparole ... ... .. ... ... ... O r1e]

A3 ... utllise-t-ll (elle) un autre genre d'appareall spéclalisé?

Oui,svp.précisez ....... ... ......... ... ... .

Colenne
de séleclion
Qui

.10

Passez
4 A2

N

Ad .. a-l(elle) une atfection ou un probléme de santé chronique qul empéche ou limite sa
panicipatlon & des activiiés scolalres, & des jeux ou & toute autre activité propre a un enfant
de son dge?

42  Quel dge avalt ... lorsque cette affection ou probléme de santé a commencé 4 le (ta)
limiter?

Age T 1 (simoins dun an, inscrivez 09

4b  Quel estie princlpal probléme de santé ou la principale atiection qui empéche ou
limhe la participation de ... & ces actlvités?

Precisez | | | [ [ [ [ T[T TTTTTTTTTITTTTITT]

4¢  Lequel des énoncés sulvants décrit Je mieux la cause de cette affection?
ImTERWE WER: Lisoz la liste. Ne cochez quune seule case. |

i} Présente 3 la nalssance, causée par une nalssance

prématurée ou au moment de la nalssance . .......... 10O
i) Unemaladleouunmal ....... ... . 20
ii) Unaccldent-alamatson ................ ... . . 10)
iv) Un accldent - causé par un véhicule moteur ... ...... .40
vl Autre,SVp.PréeISez .. ............................... sO—y
HEEEEEEENEEEEEEEEENEEEEEEE
vii Nesaltpas .................. ... ... ............. ... 1]

.30

Passez
ada

i




A5

- vart-li (8lle) & une école spaciale, sult-1-11 {elle) dos cours spéclaux cu regolt-il {elle) un
engaignement personnallsé a I'école 4 cause d'une alfection ou d'un probléme de santé
chronique?

Quel st le principal probiéme de santé ou la principale aflection qul falt que..va a
une école spéclale, assiste & des cours spéclaux ou regolt un enselgnement
personnalisé?

Mome affectionqualaqueston [ | | = Passeza As
Autrement, précisez

0 T O e A

b

Lequol des dnoncés sulvants décrit le mieux Ia cause de celte alfection?
|JNTERVIE WER: Lisez Ia liste. Na cochez quune seule casT|

i}  Prasonto & la halssance, causés par une nalssance

prématurde ou au moment de Ia nalssance ........... 10)]
i) Unemaladlecuunmal _........................... ... O
ii) Un accident - alamalson ... SRR sO
) Un sceldent - causé par un véhicule moteur .. ... ... s O
v} AUNG,SVP.PIOCISOZ ...............o 10 |
L T T T PP T T T T I T I T T T T I 1111
vi) Nesallpas ..........................cccoiiiiiiii o)

Est-co gua ... 8 'une des aflections ou 'un des probliémes de santé chroniques sulvants?
Chronigue signifie qul dure depuls plus de slx mols ou qul pourrall durer six mols ou plus?
Ja valg vous lire una liste. Veulllez s.v.p. répondre par oui ou non.

]
]
i)
v
v)
i)
vii)
viil)
i)
x}
xi)
xii)
xiii)
xiv)
xv)
xvi}

xvii)

xviii)
xhu)

xx}

xxi)

Colonna
de séiection
Oui

10

Passoer
4 5a

J

Non Oui

Allergies de toutes soMes ... ... .. .. 0O ... 020
ASth® ... o -1 © R e
BrONCAM® ...ttt 0sO ... 0s O
Autres atfections ou maladles dupoumon ................ .. O . .00
Attectlonoumaladle ducoour .............................. wQ w0
Atfectionoumaladiedureln ................................ wO ..120
CANGRY . ...ttt wO . 10
DIBDOL® ...t O .10
EPHOPSIO ... 2O .00
Parelyslecérébrale ......................................... wO 200
Spina-bIfida ... 2O .20
FIDIOSO KYSUGUS .....................ceveiniirriniininn. 20 . ..240
Dystrophlemusculairs ..................................... =0 . ... ...2s0
Paralysledetoutgenre.. . ....................._............ 20 .20
Arthrite ourumatisme . .................................... 20 .. .30
Troubles émotifs ou da comportement ..................... nO .30
Déficiance Inteliectuelle incluant un rotard

de développement ou une déficlence mentale ............ 20 . ] 40
Ditticultdsd'apprentlssage . ... ............................. sO 360
Bras, jambes, dolgts ou orteils manquanis

Oudiffommes ......................... 20 0
Haule pression ......................................... ... 0O ] Q0
AUlre, S.V.p.PrécISeZ . ....................... . wQ . ] 20

[P T LTI LT TTTOTTITTETTTITTIT ] -




A7

Est-ce gue ... a des troubles de la vue qul ne sont pas corrigés par des lunettes ou des

verres de contact?
Oui ...
Non .. ... ... ... . 20 —p Passez & A8
7a  Quel est le principsl probléme de santé ou la principale affection qul falt que ... a
des troubles de lavue?
Méme affection qu'd la question ED —p Passezd 7c
Autramant, précisez
LI T T I T VI T I T T TT T I TTTITTITITITT1])
7b  Lequel des dnoncés sulvants décrit le mieux la cause de cetta affection?
IINTEHVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une saule case. i
i)  Présente a la nalssance, causée par une naissance
prématurée ou au moment de la nalssance .......... 30
i) Unemaladiecuunmal ................................. 40
li) Unaccident-alamalson ............................... 5O
) Unaccident - causé par un véhicute moteur ........ ... sQ
v)  AULe, S.V.P.PrCISEZ ... ... 7 O_J,
LI I T T T T T T T T T T T T TT T I T I
viy Nesalpas ..................................... 18]
7¢  Un spécialiste de la vue a-1-Il déctaré ... légalement aveugle?
OUI 10
NON 20

Celonne
de sélection
Oui

Passez
ala

J

10

Passez
aga

Oui o
Mon . .............. 20 ey Passez s A9

8a  Quel est le principal problame de santé ou la principale affection qul falt que ... a

des troubles de I'oule?

Méme affaction qu'd la question CD ety Passer & 8¢

Autrement, précisez

LT T I T T T T I T T T T I T T T ITT T T I T ]
8b  Lequel des énoncés sulvants décrit le mieux la cause de cette aflection?

[ INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. ]

i)y Présente A la nalssance, causde par une nalssance

prématurée ou au moment de la naissance ........... a0

i) Unemaladioouunmal . ... ... e,

ii) Unaccldem-alamalson ............... . . . .....50

iv) Un accldent - causé par un véhicule moteur ... .. S O

v) Aulre,s.vp.préclsez ................................ . 10 =3

LI T T T T T T P T T I T T T T I T I T I TIT]

vi) NesaltPas .......................oeo s
8c  Esi-ce que... est capable d’emtendre ce qui se dit au téléphone?

i) Oul avecunoprothése auditive .. . ... ... . ... . .. 'O

i) Oul,sansprothéseauditive .. .. .. ... ... ... ... :0

W) Nom,incapable ............................. ..., 30

W) MNesallpas ........... ............ . cciiieil. «Q




8d  Celte quastion porte sur certalnes capaciiés de communication que ... peut avolr.
Est-ll (ella) capable: Sans
Oui Non objet
d'utiliser un tangage visue! (ASL, LSQ} .. ........ ... 10, :20..... 30
de lire sur lo visage ousurles lévres . ... .. O 5O ... sO
A9 A cause de son affaction ou de son probléme de santé, ... a-1-1l (elle) de la difficuité a se falre
~  comprendre lorsqu'll {elle) parie?
Oui
Non ............... 60 = Pagseza A10
Ne sait pas ...... .. 70 =——b Passers A10
9a  Quel est le principal probldme da santé ou la principale atfection qul falt que ... ade la
difficultd & se falre comprendre lorsqu'll {elle) parie?
Mémae aftaction qu'a ta question I:':] = Passez 4 9c
Autrement, précisez
L I I P T T T T T T T I T T T T LTI I
Sb  Lequel das énoncés sulvanis décril la mieux Ia cause de celie efiection?
| INTERVIEWER: Lisez 1a liste. Ne cochez quune seuie case. |
i} Présente & la nalssance, causée par unhe naissance
prématurée ou au moment de la nalssance ........ 10
i) Unemalsdiecuunmal ......................... .. 20
ii) Unaccident-alamalson.......................... a0
v} Unaccldent - causd par un véhicule moteur ... . ... .. 0
v) Autre,s.vp.préeiser ....................... .. .. .. sO—3
) N Y N O I I O B I
vii MNesaltpas ............................... . e «sO
Sc  Jusqu'a quel point croyez-vous que ... 06t capable de sa falre comprendre en pariant
avec:
Entlére-  Pantielle-  pasdu Ne sah
meni ment tout pas
dos membres de sa famille ........ .. a0 . O ... a0 ... 0s O
sesamls ... ... 50O ... «Q ... aQ ... 08 O
d'sutresparsonnes .................. w0 ... wO ... nwO ... 120
A1D Les entanis peuvent i I'occaslon aveir dos problémes amotlis ou nerveux. Toutefols, ...

e-1-1l {elle) une affection ou un probléme de santé chranique d'ordre émotlf, psychologique,
nervaux ou mental qu! kmite le genre ou la quantitd d'activités qu'll {elle) peut falre & la
malson, & I'école ou au jeu?

Ol
Nom ............... 20 =—p passeza a1
Nesaitpas ....... 8 () =—p Passeza A1

108 Ques Age avalt ... lorsqull (elie) 8 commencé & &tre limitd(e) dans ses activilas & la
malson, & I'école ou au jeu?

Age [ 1 (Simoinsdun an, inscrivaz 00)

10b  Quel ost le principal probléme de santé ou la principale affection qui limite les activités
de ... & ia malson, & I'école ou au jeu?

Méme affection qu'a la question L___l:’ —  Passezd AT1
Autremen!, précisez

LI T LT T T T T T T T T T T T I T I 1171

Colonna
de sélection
Oui

.s0

Passoz
a9

10

Passer
4 10a




10c Leguol des énoncés sulvants décrit le mieux la cause de cette affection?

[INTERVIEWER: Lisez la iiste. Ne cochez qu'une seule case. |

i)  Présente & la nalssance, causée par une nalssance

prématurée ou au moment de la nalssance ......... 10
W Unemaladloouunmal ........................... 20
i} Unaccideni-alamalson.......................... 30
iv) Unaccident - causé par un véhicule moteur .. ........ «Q
V) AULD, BV.P.PIECISEZ .............o0iiiii.. sO—3
HNEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEE
vi) Nesaltpas ... ... ... sO

A1

... a-t-il {ello) une autre atfection ou probléme de santé chronique qul n'ont pas é1é
mentionnés précédemment ot qui dure depuls plus de six mols ou qul pourrait durer six
mols ou plus? ‘

118 Qualle ast celte atfection ou quel est ce probléme de santé chronique?
Précisez

CLII Y T LT P T TP T T IIIT I T ITTIT1]

11b  Quel &ge avalt ... iorsque cette atleclion ou ce probléme de santé chronique a
commenca?

Age E[:] {st moins d'un an, inscrivez 00)

11¢  Lequel des énoncéds sulvants décrit le mieux la cause de cette affection?
| INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

I}  Présente A la naissance, causée par une nalssance

prématurée ou au moment de la naissance ........... 30
H Unemaladisovunmal ................................ «0
i) Unaceldent - &lamalson ... .. PR 5O
) Un accident - causé par un véhicule moteur ............. sO
v) AUlre,B.VP.PIECISEZ ... ................................ 70 -
LT T T L T T T T T T T T T I T TIITT]
vl) Nesallpas .................................iiiii. 30

A12 INTERVIEWER

Sty a au moins vn «Oui» dans 12 colonne de sélection des
pages246...1(Q —» Passezdia SectionB, page7

Autrement. . .20 Remerclez le répondant.
METTEZ FIN A L'INTERVIEW
Remplissez Ia page couverlure
du questionnaire.

Colonne
de sélection
Qui

10

Passer
4 11a




SECTION B — SCOLARITE

située & I'extéripur de la communauté & cause
de son atieciion?

Cui

B1 INTERVIEWER B7  Quel genre d'école ... fréquentali-it (elle)?
inscrivez 1a date de naissance qui sa 1rouve sur la INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une
page couverlure. seule case.

Une école spéclale ...... .. ... 10 Passez a 810
| | | | | l | 1| 9 [ | , Une école ordinalre ofirant
, das cours spéciaux
Jour Mois  Année ou des cours d'appoint .. ... 2Q Passez 4 B9
Sila date de naissancs est Une école ordinalre ........... 3 O pPassez 4 B8
aprasle 4 juin 1986 .. ........ 1O Passez 8 824
Autrement, ................. 20 Passez s 82 B8 .. est-ll (elle) déja allé{e) & une dcole spéclale?

B2  Enavel 1951, ... allait-ll {olle) & I'écale ou Qul +0
prenali-ll (alla) des logons particulidres . Nom ..o sO
organisées par lo gystéme scolalra?

Allaitaléeole .. ........... O Passoz a
o 3 ra Be B9 A cetle école ordinaire, quel genre de cours ...
Prenalt des lagons sulvalt-ll {elle)?
particulleres ............. .. 4O Passeza B24 TERVIEWER L eor T Tote e oo
' . ! Lisez la fiste. Ne 02 Qur'ung
Nilunnilautre ........ ... 5 O Passez a B3 seule case,

B3  Pourguol ... n'allali-ll {elle} pas & I'école en avril Uniquement des cours

19917 ordinalres ................... 6 O Passer 4 812
INTERVIEWER: Lissz Ia liste. Cochez loules Certains cours ordinaires
les cases qQui s'appliquent. o1 certalns cours spéclaux
ou cours d'appolnt ....... .. 70 Passeza B10

Les arrangements spéclaux requls Uniquement des cours

n’élalent pas disponibles (préposé(e), spéclaux ou des cours

transpont, cours spéclaux, dappoint ................... 8O Passez 4 810

équipement spéciallsé, etc.) ... ... ... sO
Raisons parsonnolles de I'entant B10 Quel genre de scolariié, de lormallon ou de

{convalascence, opémation, théraple ... recevalt-ll {elie) en allant & I'dcole ou

pas prét(e) pour aller 4 I'école) ............ 10 en sulvant cos cours spéciaux?
Autre,s.vp.précisez ........................ s 0O INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Cochez toutes

' } les cases qui s'appliquent,

UL T ITTITIITOTTIT, ) Matierescolalre.......................... 10

B4 Avant avrll 1991, ... a-t-ll (elle) déjd fréquenté i) Physlothéraple, ergothérapie ou
I6cole? = [Taimerals mEITERAT Vo0 thérapie de communlication . . . .. .. .. 20
ou 10 posar qualques questions sur iil) Activités de ta vie quotidienne ... ... .. 18]

la dernlére écoloque...a v) Métler ou formation
réquaniée. =& Passaz & B6 professionnelle ..................., «0
........................... 2) PassezdB5
Non 0 B11 INTERVIEWER
B5 :::o":‘“' ':;:;:2:;"" Jsmals tréquents Sivous avez coché i) & la question
@an av . B10...5Q Passeza B12
INTERVIEWER: Lisez ia liste. Cochez toutes
nt...
Jos ¢asss qui s appliguert Autroment. . .8 ) ———-p Passezd B13

Les arangements A B12 Eilant donné son niveau scolalre actuel, ...

requis n'dtalent pas disponibles sulvalt-ll {elle) un nombre réduit de cours?

(préposé(e), transpon, OUl o 10

cours spéclaux, équipemant

spéclalisé, etc.) ............. 3O Passez 4 825 NON it e O
Raisons personnalles de

F'enfant {convalascence, B13 En quelle annés ... 81alt-ll (elle) Inscrit{e)?

opération, pas prat{e) pour

allerd 'école)............... 4O Passez 4 B25 .
Autre, a.v.p.précisez ......... s O Passez a B25 Aucung année en particulier ... .......... ... 10

wnte [ ]
EESRRENNNANENRERERRERREEN
B14 Combien de jours d'école .., a-I-Il {elle)
B6  Eiaht-ll nécessalre que ... fréquente une école

manqués au cours de la derniére année
scolalre?

Aucun ... ....10 Passez a B16

[T cosserasrs




815 Quelle est la ralson principaie pour laquelle ... a
mangué das jours d'école?
INTERVIEWER: Liser ia liste. Na cochez qu'uneg
seule case,
)  Maladle ayant rapport avec
sonaffection . ......................... 1O
i) Maladle n'ayant pas rapport
avec sonatiection ................ :0
fiy Rendez-vous chez le médecin, lo
thérapeuts, lo travailleur soctal, ete. . 3 O
iv) Autre,s.v.p.précisez ............... 4 ?
AR RRENEERREENNBRENENE
B16 S'aglssalt-ll d’'une année scolaira hormale ou ..,
e-t-li {elle) mangué plus ou moins de jours
d'écols que d'habitude?
INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une
Seule case.
ANndenommale ............................... 50O
A manqué ptus de jours que d'habliude ... O
A mangqué moins de jours que d'habltude ...7 O
B17 ATécole, ... rocevall-ll (olle) de I'alde comme
calle d'un préposé, d'un lecteur ou d'une
lecirice, d'un prenaur de notes ou scribe, etc.?
OUE o O
NOD e 2O
818 ... utllisalt-ll (alle} pour se rendre & I'école, un
service spécialisé d'auvtobus cu de
fourgonnettes?
OUl 10
NOM 20
B19 .. a-t-fi {elle) commencd sa premidre année
d'dcole plus tard que la plupart des enfants de
son Age & cause de son atleclion ou probiéme
do samé?
OUl a0
Nom «0
B20 A cause de son attection, ... a1l {elle) pris plus
de temps pour atielndre son niveau scelalre
actuel que la plupart des autres enfants ¢e son
4ge?
Oul 5O Passez 4 B21
Non ............... U 6O Passez s B22
821 Combien d’années de plus?
Nesaltpas ................................... 10
Annges | | |
B22 .. a4l (elie) dO s’absanter de I'école pendant

plus d’'un mols & cause de son affeclion?

823 L'affection de ... a-t-¢lle déja limité sa
perticipation aux actlvités scolalres sulvantes?
Jo vals vous lire une liste. Veullloz s.v.p.
répondre par oul ou non.
Qui  Non
i)  Falre de I'éducation
physique ou participer
& des jeux organisés
exlgeant un effort
physique ................. 1O 20
i) Joueraveclesautres ... aQ ... e
i} Pariciperenclasse .. ... . sO ... s O
iv) D'autres activhiés scolalres,
sv.p.précisez ... 10 28 O
HENEEERENERENRERANNNEREES
B24 A-t-on déja falt une évalustion professionnelle
des besoins scolalres de ...7?
Oul 5 O Passer 8 825
NOM . 6 O Passez 4 826
B25 CQul a fait cetle évaluation?
INTERVIEWER: Lisez ia liste. Cochez toutes
Ias cases qui s'appliquent.
i)  Un psychologue cuun psychlatre ..... 10
i) Untravallieursoclal .................... :0
iii) Un spéclatiste de I'éducation de
l'entance enditflcutté .. ............... 30
iv) Un physiothérapeute, un ergo-
thérapeute ou un orthophoniste ... .. «0O
826 J'aimerals maintenant vous poser des
questions sur les services de garde. Par
«sarvices de garde=, je veux dire le lalt de
prendre soln d'un enfant & domiclle, chez
quelgu'un d’autre ou dans une garderle
détenant un permis. Cela comprend les
sarvices de garde offerts le jour, de méme
Gu'avant et aprés I'école.
Avez-vous déja eu besoln de services de garde
pour...?
Oui oo 10 Passez 4 B27
Nom ............... 2 O Passez & ia Section €
827 Ulilisaz-vous présentement un service de garde
pour...?
Oul .o 3 () Passez 2 B26
NOoR ...l 4 Passez 3 B29
B28 De quel type de service s'agit-1l?

Une gardarie détenant Oui Non

unpermls ..................... 10 ... : QO
Un service de garde &

domiclle ................... 3Q ...40
Un service de garde chez

quelgu'undautre ..... .. ... sQ ...sQ




B29 A-t-on dé|a refusé de garder ... & cause de son

aflection cu probléme de santé?

Oui ..o 10 Passez a 830
.................. 2 Q) Passez & 1a Section C

B30 De quel type de service de garde s'agissail-N?

Oui Non
Une garderle délenant -
unpermis ... ............... 10 ... 20
Un service e garde &
domiclia ................... 30 ...40
Un service de garde chez
quelqu'undautra .........., sO ...e0

SECTION C — DEPLACEMENTS

Ct  Jtalmarals maintenant vous Intarroger sur lgs C5  Pourquol ... n‘utllise-t-1 (olle) pas plus souvent
moyens de transport que ... utllise seul{s) ou ce sorvice spéciallsé d'autobus ou de
accompagné({e} de quelqu’un d'autr¢ pour ses fourgonneties?
déplacements locaux, Cela comprend les — e
déplacements falts pour 88 rendre chez lo INTERVIEWER: Lisez la ffsrfa. Cf!chez toutes les
médecin ou au cinéma ains que les trajels de cases qui s appiiquent.
molns de 80 kilométres (50 milles). i} N'ena pas besolh plus souvent . .. ... 10
A cause de son affection oOu de son probléme i) Horalre ne convient pas a
de ganté, ... a-t-li (elle) de la ditficulld a quitter sesbesolns ... ................ . :0
son domiclle pour effectuer de courts )
déplacemants? iy Réglon desservie trop petite . ....... 30
OUL oo 'O iv) Autre,s.v.p.précisez ............... 40

' 4

Non ... e, 2

© NESRNNENNRANRREERANNNANN

€2  Certalnes localités offrent un service spécialiss C6  Aucours do Fannée dernidra ... a-t-il {ella)
d'sutobus ou de fourgonnettes aux personnes utllisé un taxi & cause de son aflection ou de
qul ont de la difificutté & utlliser le service local san probléme de santé?
de transport én commun. Les gens peuvent .
appeler avance pour utlllsor @ sorvice et Oui oo 10 Passeza c7
demander qu'on les prenne. Non ...............cooiii. 20 Passezacs
Exlste-t-1l un 1e! service spéclalisé dans votre
réglon? C7  Aquelie fréguence ... a-i-ll (elle) utlllsd le
OUl e 20 Passara c4 service do taxis?
INTERVIEWER: Lisaz ialists. Ne cochez qune
Nom ... 4O Passaza 3 seule case.
Nesaltpas ..................... 80 Pagseza C3 ) Presque lous les jours au molns
pendant cortalnes péricdes

C3 .. a-t-ll (elle) besoln d'un te) service? dellannée ............................. 1O
OUl oo, 6 O Passez 8 6 i) Fréquemment ........................ «O
No 70 Passezd 06 i) Avoccaston .......................... 50

Mo W) Rarement ............................... sQ

C4  Quollo o5t la Iréquence & laquelie ... utilise ce c8

sorvice?
INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez q'ung

saule case.

iy Prasquetous les jours &

certalnes périodas de

rannge ............... 10 Passer &4 C6
il Fréquemment .......... 20 Passoz 4 C6
iy Aloccaslon ............. --30 Passezacs
iv) Raremem ... .. ... ... .. 4O Passeza C5
v) Jamais ................ s O Passeza C5

« éprouve-1-ll (elle) des dhijlculiés A parcourir
de longs trajels par: -

Ne sait
Qul Non  pas
Doavion.............. 000 ... .20 . ud
i) autobus .......... 0. 00 .60
i) traln . 0.0 w0
iv} traversier ....... 100...10 .20
v) volture, camlonetie,
camion ou
tourgonnatte ... ... 230 ... kw0 50




SECTION D — LOGEMENT

D5 A cause de son affection, ... utllige-t-Il (elle)
dans sa résldence des dispositlfs spéclalisés,
comme des portes faclles 4 ouvrir ou des
avertisseurs audlo?

OUIl oo s O Passez 8 D6
[N 2O Passez 2 D7
D6  Quels dispositifs spéclalisés utillse-t-l (elle)?

Je vals vous lre une liste. Veulllez répondre
par oul ou aon.

Cui Non

i) Barresd'appul

{y compris dans

lasalledebain) . . .. Q.. . 0: O
ii) Ascensaur ou apparelf

delevage ... ............. aQ . 0t O
iy Portes d'entrée ou

coulolrs dlargis . ........ s QO s O
iv) Alarmes visuelies ou

clignotantes ............. O w(Q
vl Avertisseursaudio ... ... w0 .. .. w0
vi) Portes automatiques

outaclesaourr ... Q.. 20
vii} Complelrs, lavabos,

commuiateurs,

etc., abalsses.. ... ... 130 .. 10O
vii) Léve-personnes pour

ie lit ou la baignoire ... 50 .. 160
ix} Polgnées 4 manette . ... 17O 180

x)  Averlisseurs d'urgence
(avertisseur portatif,
détectour d'lmmobliing) . 15O . 20

xi) Autre dispositif,
s.v.p.précisez ........... 20 ... 20

\
LT LTI T IO

D1 Acause de son affection, ... utilise-1-1l {elle] des
dispositiis spéclallsés pour entrer dans sa
rdasldence actuelle et pour en sortlr, comme des
rampes d'accés ou una entrée au hiveau du sol?
o R 10 Passez 4 D2
N 2 O Pasgsez 4 D3

D2  Quels dispositits spéclallsas ... utllise-1-il {elle)?
Je vals vous lire une liste. Veulllez répondre
par oul ou hon.

Oui  Non

i) Rampes ou entrée au

niveav duso! ... ... .. 0O ... a0
i) Portes d’entrée ou

couloirg élargls .. ....... Lo I 0 O
i} Pores automatiques

ou faclles & ouvrir ....... 0O . " Ye]
iv) Ascenseur ou apparell

delevage ... ... .. orO . 00 O
v) Zone adapiée pour

ramasser ou déposer

des passagers ........ LeQ o 100
vi) Polgnédes de porte

Amanette ...... . nQO ... 120
vi) Caractéres en brallle,

en rellet ou message

vocal ..................... 10 .. 10
viii) Autre dispositi,

sv.p.précisezr .......... . 18O ... 160

D3  Pour entrer dans sa résidence actuelle et pour
en son'r, ... a-1-ll (elle) BESOIN de dispositiis
spéciallsés qu'll {elle) n'a pas? )
Oui . 10Q Passez 4 D4
Non .............o...... 20 Passez 2 D5

D4 Quels soni les dispositils spécialisés dont ... a

besoln, mals qu'll (elle) n'a pas?:

INTERVIEWER: Ne lisaz pas la liste. Cochez toutes

les cases qui s appliquent.

I Rampes cu entrée au

niveaudusol .................. 10
i) Portes d'antrée ou couloirs élargis .. .20
i) Portes automatiques ou

faciles douvrr ................. 10
iv) Ascenseur ou appareil de levage O
v) Zone adaptée pour ramasser ou

déposer des passagers .......... sO
vi) Poignées de porte 4 manefte ....... 18]
vii) Caractéres en braille, en reliel ou

messaggvocal .. ................ 70
vili} Autre disposilit, s.v.p. précisez ... ... 80

ENRSERETNRARRNRRNRANERER

D7 .. a-tll(elle) BESOIN dans sa résidence, de
dispositifs spéclalisés qu'il (elle) n'a pas?
QUi o 1O Passez 8 D8
NOP oo 2 O passez 2 D9
D8  Quels sonl les dispositlis spéclalisés dont ... a

besoln, mals qu'll (elle) n'a pas?

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

i)  Barres d'appui (y compris dans

lasalledebain) ... .. ... .. . 0 Q
i)  Ascenseur ou appareil de levage ..... 020
ii). Portes d'enirée ou couloirs élargis .. 03 O
iv) Alarmes visuelles ou clignotantes ....04 O
v} Avedisseursaudio . . .. ... . 050

vi) Portes automatiques ou
faciles § ouvrir ... .. ... . I vs O

vii} Comptoirs, lavabos, commutateurs

elc., abaissés ........ ... 00O
viii) Léve-personnes pourlelit .

oulabaighoire ... .. ... . e O
ix) Poignéesamanette ... . 0O
x}  Avertisseurs d'urgence (avertisseur

portatif, détecteur dimmobitité) ... 10 Q
xi) Aulra dispositil, s.v.p. précisez .. ... 1 Q

¥
ENERERNNNANRNRNESENENNRRD
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A 1a malson, ... a-t-i {elle) da la difficuité 4
utlliser les apparelis ou accassolres sulvants?

Sans
Qui N bjet
iy Apparalls tols = = 2=
qua télaviseur
ou chalna
stéréo ......... 00 . 020 .. w0
i) Balgnolre ... ... 040 .50 O
il) Tollette........... 070 . 060 .. x0
) Lavabo.. ... .. wO .. 10 . 20
v} Apparells
ménagers
tels que
cuisinlére ou
rétrigérateur .. 30 .. O .. .50

D11

Au cours des 12 dernigrs mols, vous a-t-an
refusé la locatlon d'un logement a cause da
I'attection ou du probléme de santé de ...7

D12

Sl on vous retusait un logement 4 cause de
I'atfection ou du probléme de santé de ...,
saurlez-vous ou trouver de I'information sur
vos drolts?

D10

A-t-on modifié I'un ou I"autre des apparells ou
accessoires sulvants?

Oui Nen

i)  Apparells tels que -

téléviseur ou chalna

storéo ................. Q. ... 020
i} Balgnolre ................ 00 . .. u
iy YolMette... ... .. osO .. 0s O
) Lavabo................... Yo N 0s O
v) Apparelis ménagers

tels que culsinlére

ou rétrigérateur ....... w0 ... 100

—_11




SECTION E — ACTIVITES PHYSIQUES ET MODES DE VIE

E1 Enralson de son aftection, ... prand-l (eile) des E4 L'affection ou le probléme de santé de ...
médicaments sur ordonnance ou $ans I'empéche-t-il (elle) de participer & d'autres
ordonnance régulldrement, ¢'est-a-dire au acilvités physiques durant ses lolsirs?
molng une fols par semaine? OUl .o o 1 QO Passez 8 E5
Non ... e, 1O Passeza E3
N .0 NOR oo 20 Passez 4 E6

{a) Comblen de sortes de médicaments sur ES Qu’est.ce qul empéche ... d’avoir davantage
ordonnance ... prend-i (elle} CHAQUE d'activités physiques. Je vals vous ilre une
JOUR? liste. veulllez s.v.p. répondre par oul ou non.
AUCUNG ... 30 oui Non
1a3softes.................. e i) Estumide, mala
4sortesouplus .............. 5O valse ................... 0O ... 0O

(b} Comblen de sortes de médicaments i} Absence d'installations
sans ordonnance ... prend-li {elle) oude programmes .. Q) ... .. (D
chaque jour?

ii) Installations,
Aucune ..................... «O équipements ou
1a3s80Me5.................. 10 programmas non
dsoresouplus .............. s 0 adaplés 4 ses besolns s O ... 06 O
iv) Moyens de transport

E2 Y a--ll d'autres médicaments que ... prend ‘Inadéquats ... ... O oa O
régulidarement, mals PAS A TOUS LES JOURS? V) Incapable
Nom ............ooo..... 10 Passez4 3 physiquement
Oui 20 d'enfalreplus ... . . wO . .. .. 100

l vi) Colttropéleve ... ... 11O 120
(8) Comblen de sortes de médicaments sur viij N'est pas intéressé(e)
ordonnance ... prend-i (elle)? dentfalreplus.... ... L1 0 I 140
AuCUNg ...l a0 vil) Autre,s.v.p.précisez .. 150 . 160
tadsones .................. a0 ‘
4sontesouplus . .............. sO
SRRSERSENERANRNNRRENEEENN

(b) Combien de sortes de médicaments

sans ordonnance ... prend-ii (elle)?
o E6 ...a-tll {elle) de la difficulté & rencontrer des
AUCURG ... & gens de son Age apreés I'écola ou pendant Ia fin
143sofes .................. 7 O de semalne & cause de moyens de transport
4sortesouplus ............... a O Inadéquats, de ses séances de théraple, eic.?
OUl oo 1O

E3  J'aimerals malntenant vous poser queiques . 0
QUOS“OI"IS sur les activités physlquss. les NOR .. 2
8ports ou les axercices auxquels ... participe
pendant ses loisirs, par exemple la marche, la E7 ..a--l (ello} déJa séjourné dans une colonle de
bicycietie, ta natatlon ou le base-ball. - vacances?

A quetles activités physiques parmi les Oui ... 30 Passez 8 €8
sulvantes ... pariicipe-i-ll {efie)? Je vais vous
lire une liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul Non ............... 0 Passerzaa ia Section F,
age
ou hon. Oul Non pag
'i_) Jouer seuke) ... oA 02 ES  Etalt-ce dans une colonle de vacances pour
i) Joueravecd'autres-....... 00 ... 0 O enfants ayant un probléme de santé ou uhe
iili} Programme communautaire aflaction?
d’activités de lolsirs, . e}
comme dos cours de Oui .. S
natation ou de la
gymnastique ........ ... O . 0s O Non ... . 10)]
iv} Programme communautalre y
de compétitions sportives, E9 Est-ce que.. fréquentall la co‘!onle de
comme e base-bali ou le vacances te jour seulement ot y passait-ll (elie
hockey ................... o7 0 Q les nults?
Y Cui Non
v) Autre, s.v.p. précisez .. ... w0 . 100 - —
. 4 Le jour seulement ........... 10 ... 20
(OO T || telovrettmman oo s0 .40

—_—12



SECTION F — CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES

F1  Les gens dolvent parfols acquitter sux-mémes des FRAIS SUPPLEMENTAIRES a cause de I'affection ou du
probléme de santé de leurs enfants, frals qul ne sont PAS comptétement remboursés par un programme
d'aggurance ou un programme du gouvememant. En 1930, votre famiile a-t-elle effeciué pour ... des
dépensas supplémentalres pour les médiamentis ou les s0ins médicaux, les dtudes, le logement, le
trangpon, le malériol cu Jos vélemenis spécialisds, les soing parsonngls, etc.

OUl 1O Passeza F2
NOR L 2 O Remercier le répondant.
FiN DE L'INTERVIEW

Remplissez la page couverture du questionnalre.

F2  Pour chacun des posties de dépensa aul;fanls. veulllez estimer aussl précisément que possible los FRAIS
SUPPLEMENTAIRES que vous avez dd acquitter vous-méme en 1990 & cause de V'sHection de ... :
Jo vals vous lire une liste. Veulllez 8.v.p. répondre par oul ou non.

Veuillez s.v.p.
précisez le montan
)  Médicaments sur ordonnance et sans ordonnance . . . . . . . Ouiot Q==b $[ [T [T Jo0
Nonoz O
i} Anicles |etables utilisds A causa de I'affection gu
duprobldmede 8antéde... . . . . . . . . .. ... ... CuigsO=—s $[ [ [T J00
Nonot O
iliy Achat et entrotion des vétoments, apparelis et accessolres
spécialisés uillisés & I1a malson, a I'école, en voyage, elc, . . . . . CviesQ=—b § ED:I:D-UU
Nonoe Q
iv) Solns de sané et so0lns mddicaux non remboursés par un
régime d'assuranca, par exemple das frals d'hosphalisation
ou des honoraires médicaux additionnels . . . . . . . . . . OulgrQemep [ T [ ]o0
Nonos O :
v) Frals gue vous avaz acquittés pour modifer votra demaure ‘
enralsondeVaffectionde ... . . . . . . . ... ... ... Ouios O=mp $ [ [ T 00
Non 10 O
. vi) Déplacemenis, par exempie les trajeis aller-retour pour sulvre
des traltomentis ou una théraple ou bénéficler d'autres sarvices
médicaux ou deo réadaptation ou dépenses supplémentaires
découlant de la nécessité d'utliiser dos moyens de transpon :
PSCOBtOUX . . . . ., . ... ... ounO—s $[ T 1] ] 00
Non12 O
vil) Services parsonnals, par sxemple coux dispensés par
un préposé, une personne assurant des soins & domiclie
ouungardien denfantsgpéctalisé . . . . . . . . . . . . . i3 Qs $[T 1T ] o0
Non1 O
viii} Frals da scolaritd ou de résidence supplémentaires
ouspéelaux . . . . . . . .. ... oul1sO==> $[ [T oo
Non 16 O
ix) Autres, comme un Interpraie en langage visugl ou
unchlen guide,s.vp.précisez . . . . . . . . . . . . ... OuirO=—s $[ T T 1 [Joo
Non 18 O 1

HNENEEENEEEEREARRAEEEREEN!
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Commentaires:




Formule 04

“Déclaration exigée an veity
de la Loi sur la statistique,
Loi réviséde du Canada,
1885, chapilre S19.

1991 Enquéte sur la sante
et les limitations d’activités
dans les établissements
institutionnels (Adultes)

INTRODUCTION

Statistique Canada méne unhe enguéte spéclale pour obtenlr des données sur les
Canadlens qul sont limiés dans le genre ou la quantité d'activiiés qu'lls peuvent falre
quotidiennement. Les données recuelllies dans 'enquéte sur la sanié et les limitations
d’'activités devralent permattre d'ldentifler les problémes rencontrés par ces canadiens
dans des domaines comme I'éducation, les déplacements, et les lolsirs. Blen que votre
participation & cette enquéte solt valontalre votre coopération est Imporiante afln que
les renseignements recuelllis pulssent 8tre les plus exacls el les plus complets
possibles.

DOCUMENT CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI

PROV CEF N° SD N° NV N de I'dtablisse- | [Type de N de la
ment ou du ménage formule personne

ofsf| | T ]
Nom de i'établissemant

Etat tinal du ques!.

Entigdrement
complété

Partigllement
Relus
Aucun Contact

............................. Fl ua et Noou lot atconcessjon ouendro.[exacte e e

Ville, village, canton, autre municipalité Province ou Territoire

Code Postal

Date de naissance Sexe N° de 18léphone

CLICLIeL ]|

Jour Mois Année

10
20 -

Homme
Femme

Quel est "d1at matrimonial du répondant?

Jamais marié{e)
Marié(e) (incluant séparé{e))

Est-ce qus I'dpoux ou
I'épouse du répondam
habite dans cel
établissement?

Est-ce que le
répondant est
seul dans sa
chambre?

Le répondant
habilait-il dans cet
établissement le jour
du recensement de

19917
Oui
Non

Vaul{ve)
Divorcé{e)
Ne sait pas

Oui sO
Non 70

10
20

10
a0

Oui
Non

Source de INinformation

La personne de réfdrence sO ou

«O
10

Substitut - membre de la famille
- autre

Regisire des visites/Appels de l'interviewer
N° de
l'appsl
ou de
la visite

L'heure de Interview

l'appel ou
de la visite

Date Durée Commentaires
Début Fin {min.}

| W) PO} -

5
DUREE TOTALE {Minutes)

Signature de 'interviewer Date

8-2400-1.2 04-06-91 SQC/PCS-115-04401

.*. Stalisticue  Statistics

Canadi



SECTION A — QUESTIONS DE SELECTION

Ces questions portent sur votre capacité d’accomplir cenlalnes activités, au moyen d'aldes | colonne de
techniques, sl vous en utilisez habituellement. Veulllez déclarer uniquement les dilficultés qul sélection
durent depuls au moins six mois ou qui pourraient durer slx mols cu pius. Oui

A1 Eprouvez-vous des difficultés A enlendre ce qui se dit au cours d'une conversation avec une

autre personne?
pe Oui, éprouve des difficultés .. . ..............| .0

Non, pas de difficulté . . 2 O w—s Passez 8 A2 | Passez d 1a

ta  Etes-vous totalement incapable de le falre?
Qui, totalementincapable .. ......... .. ... ... ... ... .. 30

Non,capable .. ........ .. .. . . ne

A2  Eprouvez-vous des dilflcultés a entendre ce qul se dii au cours d'une conversation en
groupe avec au molns trols autres personnes?

Oui, éprouve des difficultés .......... . ... .. ... s0

Non, pas de dilficulté . .6 O— Passez 8 A3 | Passeza 2a

2a  Etes-vous totalement Incapable de le falre?
Qui, totalementincapable ... ............................ 7O

Non.capable . ... ... . . . .. ... s O

A3 INTERVIEWER

Si «Quin est coché 4 la question At cu A2 .. 1) Passez 4 3a
Autrement. . . 2 Qem——pp Passez 3 A4

3a  Quel est le principal probléme de santé ou la principale attection qul fait que vous
éprouvez des difficultés a entendre?

Précisez
LI I T T T TP TP PPyl T]

3b Lequel des énoncés suivants décril le mieux [a cause de votre affection?

I INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

i) Préserealanalssance .................... e e 0O

iy Relléeaumilleudetravall . ... . .. . .. e 020

i) Unemaladieouunmal ... ... . .. ... ... ... 00

iv) Lewvielllissement ................ ... 0t O

v) Laviolence psychologique ou physique ....... ... .. .. s QO )
vi) Unaccident-atamalson ... ... .. ... 060

vii} Un accldent - causé par un véhicule moteur ... . ... 070

vii) Unaccident-reféautravall . ... ... ... . s O

ix) Autre,S.v.p.précisez ..................... . . . 0s O |
Lt T L LT TP T TP P T T T T T T 00
x) MNesalpas ............. ... ... .. . 100

3c  Etes-vous capable d'entendre ce quon vous dit au téléphone?

ij  Oul, avec uneprothéseauditive ... ................. 10
i) Oul,sans uneprothéseauditive ........... .. ... ... 20
i) Non,incapable ...................... ... (o)
v) NesaRpas .. ...................... i ... «Q




3d J'almerals vous interroger au sujet de 'utilisalion que vous faltes des aldes
techniques ou sarvices pour les personnes sourdes ou maleniendantes.

[INTERVIEWER: Lisez Ia iste. Indiquez oui ou non 4 chacun. |

Cui Non

Uilisez-vous actuellement: — h—
iy une prothase avec InterrupteurenT ... ..................... ... 000 . 0
i) unautre genre de prothésesudhive. ....................... ... 00 . 00
i) un apparell de télécommunication pour les sourds (AT.S) ...0s QO . 06 O
) uh décodeur des émissions sous-titrées ........... ... ... . 00O .. 0O
v) un systdme d'amplitication, par exemple

un sysiéme M.F_, flimagnétique .............................. w(. w0
vi) un Interpréte oral ou un Interprate en langage visuel .. ... ... nQ . 0 -
viij des alarmes visuellesoudesclignotants ...................., 130 ... w0
vii) untéléphone & volumeréglable ................................ 150 ....60
ix) unordinateur pour communlquer ... ...................... .. w0 .. 80
X} unservice de relals des appels téléphoniques offert

parune compagniedetéléphone ................. ... ... w0 .. 20
xi) autre,swv.p.précisez ... ... .. ... ... ... 20 y.2 O .

L L L LT T P T T T T T T TR T T T 0]

Eprouvaz-vous des diflicultds & volr les caractéres ordinalres d’'un journal avec des luhettes
©Ou des verres de contact sl vous en portez habHueliement?

Qui, éprouve des difficultés . ... ........... . .|
Non, pas de difliculé . . 2 O=—— Passez 4 AS

4a  Etes-vous totalement incapable da le falre?
Oui, totalement incapable . . ...............ccoeeeueeeio.. 30
- e

I&

Eprouvez-vous des difficultés & volr clalrement le visage de quealqu‘un & I'aulre bout d'une
pléce, c'est-b-dire & 4 métres (12 pieds), avec das lunettes ou des verres de contact sl vous
en portez habitueilement? Oul, épouve des difficultds ..................]

Non, pas de difficutté .. .6 O=—te Passez 8 A6

S5a  Etes-vous totalement incapatle de le faire?
Oui, totalement incapable . . ............................. 10
N 0O

AS INTERVIEWER
= 8i«Oui~ 8st cochd & la question Adou A5 . . . 1 () Passerz & 6a
. Autrement...2 ) =y Pasgez § A7

6a  Quelest Je principal probléme de santé ou la principale affection qul fak que vous
édprouvaz cette difficulté a volr?

Precisez|_ | L 1 [ | [ [T P T 1T J I I TTTTTTTFITT]

6b  Lequel des énoncéds sulvants décrit le mieux la cause de votre aflection?
| INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seule case. |

i) Présenteatanalssance .............. T a0

i) Rolldeaumilleudetraval ............................ 0

i) Unemaladiecuunmal ............................... u

v} Levielllssement .. ................................. . Y10

v) La violence psychotogique cu physique .......... ... . 05O

vii Unaccldemti-alamalson .......... ... ... ... O

vi) Un acckient - causé par un véhicule moteur .. ... Y40

viil) Un accldent - relléautravall ............................ 0a O

ix) Autre,s.v.p.précisez ............................... .. 0=}y
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
X} NeSalPas ... 100

Colonns de
sélection
Oui

....v0

Passez & 4a

J

...50
Passez a 5a




Un spéclaliste des troubles de la vision vous a-1-11 déclaré(e) legalement aveugle?

QUL e
NOM 20
Ne sait pas ouineenain ... .. ... i, 18]

J'aimerals vous poser quelques questions au sujet de I'utilisation que vous faltes des
aldes techniques ou services pour les personnes handicapées visuellement. Je vais
vous fire une liste, Veuillez s.v.p. répondre par oul ou hon.

Utilisez-vous actuellement:

Oui Non
i) dumstériel de lecture en gros caractéres . ... .. LYE © R 020
i) dumatérielde lectureenbrallie ....................... O ... o Q
i) dumatérielde lectureaudith ... .. 50 . e
iv) les services d'un lecteur ou d'une lectrice ... ... ... orQ 0s O
v) desiuneltes oudes verresdecontact ... ... ... auO ... w0
vi} desloupes ou d'autres appareils grossissants ...... wQ 120
vi) du matériel d’enregistrement (bande, cassetie,etc.) .. 30O ... 160
viiij un ordinateur (incluant synthétiseur de parole) . ... .. QO 160
ix}y unacanneblanche ... .. .. .. ... .................. wO o 80
x) unchlengulde ................................. w0 20

xi) autre, s.v.p. précisez

A7  Eprouvez-vous des ditficultés a parler el étre comptris(e)?
Oui, éprouve des difficultés . . ........ .. .. .. |
Non, pas de difficultd .. 2 O e Passez 2 A8
7a  Jusqu'a quel point Stes-vous capable de vous faire comprendre en parlant:
Enlitrement Partlellement  Pasdutoul  Ne sait pas
i} aux membres de
latamille ............ ... aQ . 2O ... 0O ... 0 Q
iy suxamis ... . . sQO ... Y & O 10
iiil au personnel de la
résidence, de
I'établissement ... wO ... .. wO ... nO .. 120
iv] 8uxaulres personnes w0 wQ s e 160
7o Quel est le principal probléme de santé ou la principale atfection qui falt que vous

éprouvez des difficultés a parler et 4 étre compris(e)?
Précisez

ENEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEE

Colonne de
sélection
Ouwi

10

Passez & 7a
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7¢  Lequel des énoncés sulvants décrit le mleux la cause de voire affection?

[ INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seuie case. ]

iy Présentedlanaissance ... ............................ 0O

i Rellés aumilleude travall . ... ... BT 02O

iy Unemaladleovunmal ............... .. ... ... .. ... 0a O

iv] LevieBllssemenl ....................................... o)

v) Laviolence psychologiquecuphysique ............... s O

vl Unaccident-alamaison ............................... s O

viiy Un accldent - causé par un véhicule moteur ......... ... 7O

vii) Unaccident-reliéautravall ... ...................... ca O

iX) AULIE, S.M.P.PIECISOZ ... w0 —3
LT TP PP T LT TTETTTTTTITT0 ]
X) NeSARPBS ...........ccooooiviiiiiiiii . e 100

7d  J'almerais vous interroger au sujet da l'utllisation que vous faltes des aldes
techniques pour les personnes ayant de la dlfliculte & parier et & se talre comprendre.
Je vals vous lire une jiste. Veuillez s.v.p. répondre par oul ou non.

Utllisez-vaus actuellement:

Oui Non
) unlarynxamificlel .. ... 0O 02 QO
iy une alde vocale & la communication,
comme un stouch tatkers .......................... a0 ... 0a O
i) unamplificateurpourtavalx ... ... sO ... 0O
iv) un ordinateur pour communiquer ..................... O 00 O
v} une planche de communicallon,
par exemple une planchabllss ........... . ... .. .. wO ... w0
vi) autre,s.vp.préclser ............................ 1O a ALt O

AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

12

Eprouvez-vous des difficultés 4 marcher sur unae distance de 350 métres (400 verges) sans
vous reposer (environ trols patés de malsons ou un demi-kllométre ou environ un quart de
mille?

Oui, éprouve desdifficutds . .............. ..
Non, pas de ditficuté . . 2 Q= Passez 2 49

8a  Etes-vous totalement Incapable de le faire?
Oui, totalement Incapable . .................coooren.... .20

12

Eprouvez-vous des difficuliés a monter et a descendre un escaller (environ 12 marches)?

Qui, éprouve desdifficutés . ... ............. |
Non, pas de diflicuté . . 6 Qw=t Passez 4 A10

98  Etes-vous totalement mcapable de le talre?

Colonne de
séleclion
Oui

.0

Passez 8 8a

....50

Passer 4 9a




AtD

Eprouvez-vous des difiicultés 2 transporter un objet de 4,5 kllogrammes sur une distance de
10 métres, c'est-a-dire 10 livres sur une distance de 30 pleds (par exemple, un sac
d'éplcerie)?

Oui, éprouve des difficultés ... ........ .. .. .| e

Non, pas de difflicuité . . 2 O ——p Passez 3 AT1

10a Eles-vous totalement incapable de le talre?
Oui, tolalement incapable ... ..................... .. . 18]
Non,capable . . ....... ..., e

Al

Eprouvez-vous des diificultés a vous déplacer d’une pléce a une autre?
Oui, éprouve des difficultés . . .......... .. ....

Mon, pas de difficulté . . 6 O =mp Passez d A12

1ta  Etes-vous totalement Incapable de le falre?
Oui, totalementincapable . .................eeieren. .. 70
NON, CaPabIE . . ..o 18]

A12

Eprouvez-vous des difficultés A vous tenir debout pendant plus de 20 minutes?
Cul, éprouve desditficultés ... ......... .. .. ..

Non, pas de difficulté . . 2 O ~» Passez & 12b

128 Etes-vous lotalement incapable de le faire?
Oui, totalementincapable . ... ........................... 18]
Noncapable . ........... ... ... ... ... . ... ..., 4«0

12b INTERVIEWER
Si «Qui» ast cochd 4 1a question A8, A8, A10, A1t ou A12 ... s () Passeza 12¢

Autremen! . . .6 ) ==t Passezr 3 A13

12¢  Quel est le principal probléme de santé ou la principale aifection qui vous cause des
difficultés 4 marcher, monter et descendre les escallers, porter un objel, vous déplacer
d'une pléce A i'autre el vous tenir debout pendant plus de 20 minutes?

Précisez

LI LT T T T T T T T T T P T T T T 1171

12d  Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause de votre affection?

{ INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez quune seule case. |

) Présemeslanalssance ... 0 O

iij Rellbegumlleudetravali ....... .. . T 2Q

i) Unematadleovunmal .............. . . ... . O

iv) Levisillissement ... IO TR e

v) Laviolence psychologlque ouphysique .......... ... s O

vi) Unaccldent - & lamalson ... ... U e 0s O

vil) Un accident - causé par un véhicule moteur ... ... 07 Q

vil) Unaccident-relid sutravall ........ ... R (110

ix) Autre,swp.précisez ... ... ... ... ... ... ... wO—y
LIt T P T T T T T T T TP T T T T T T ITIT1]
x) MNesalpas .......... ... 10O

Colonne de
sélection
Qui

10

Passer 4 10a

.50

Passezd 11a

.10

Passer 2 123




A13

Lorsque vous étes debout, éprouvez-vous des ditficultés & vous pencher et 4 ramasser un
objet sur le plancher (par exemple un soulier)?

Oui, éprouve des dilicultés . . ...............]

Non, pas de ditticultd . . 2 Q=i Passez a A14

13a Etes-vous totalement Incapable de le faire?
Oui, totalement incapable . . . .......o.ooiieii . 30
NON, CAPADHG . . . . o oo e et e

A14

Eprouvez-vous des difficuliés & vous habtiler et & vous déshabiller?

Qui, éprouve des difficuliés .. ...............,
Non, pas de difficulté . . & O = Passeza A15

14a Etes-vous tolaiement incapable de le faire?
Oui, éprouve des difficulés . .. ........................... 10
NON, CaPABIB . . ... ..ot 18]

Al1S

Eprouvez-vous des difficullés & vous mettre au lit et & en sortir?

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

Non, pas de dificutté . 2 Qb Passez 8 150

152  Etes-vous totalement Incapable de le falra?

155 INTERVIEWER
Si ~Oui» gst cochd & la question A13, Atdou A15. . . s Q) Passez & 15¢
Autrament . . . 6 () =l Passoz 4 A16

15¢ Quel est le principal problame de santé ou la principale affection qul vous cause des
ditflcuités & vous pencher et 2 ramasser un objet, A vous hablller et vous déshabliler et
& vous mettre au Il et & en sortit?

Pécisez| | ] I 1 1 1 | 1 [ I [ J LT T1 T4 TP LI T[]

15d Leqguel des énoncés suivanis décrit le mieux la cause de votre afftection?

| INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seulg case. |

i) Présentodlanalssance ................................ Lo

i) Relldeaumilieudetravall .............................020

iiiy Unemaladieovunmal ................................. w0

V) LevielllISSBMeM ..........................coiiiii s O

v) Laviolence psychologique ou physique .©............. s O

vi) UNAceident-A1amAalSON ...........o.ovveiiriint O

vii) Un accident - causé par un véhicule moteur ......... ... 0 Q

viiiy Unaccident-relidautravall ........ . ... .. . o0 O

i) AUIE, S.N.P.PIOCISEZ ... ... .. 00—y
Lt LT L T L T T ETTTITTT g
X)) NRSAIPAS .....ooiv it w0

Colonne de
sélection
Qui

.10
Passez 4 13a

.50

Passez a 14a

10

Passex a 15a




Alb

Eprouvez-vous des difficultés a vous couper les ongles d'ontells? {C’est-2-dire, vous est-lI
physiquement difficlie de vous couper les ongles d'ortells?)

Cui, éprouve des ditficultés . . ..., .. ..., .. | R

Non, pas de ditiiculté . . 2 O —» Passez 4 A77

168 Etes-vous totalement Incapable de le falre?

Qui, lotatementincapable .. ............ ... . .. ... .. ..... 30
Non,capable .. .......... . .. .. . ... . . . . ... ... 0

A7

Eprouvez-vous des difficuités a vous servir de vos dolgts pour saislr ou manler un objet
{par exemple, pour utlliser des pinces ou des ¢lseaux?

Oui, éprouve des difficuités .. ... ... ... .. . .| .

Non, pas de difficuté . . 6 O == Passez & A18

17a  Etes-vous totalement incapable de le falre?

Oul, totalemantincapable ... ... 70
Non,capable . .. ... .. ... ... s O

A8

Eprouvez-vous des diificuités A tendre tes bras dans n'impornte quelle direction (par
exemple, au-dessus de votre téte)?

Non, pas de difliculté , . 2 O == Passez 2 A19

Oui, éprouve des difticultés . . . ........ ... ..., .

18a  Eles-vous totalement incapable de e falre?

Qui, lotatementincapable .......... ... .................. 30
Noncapable .. ... ... ... ... .. ... . . ... ... a0

A18

Eprouvez-vous des difiicultés a couper vos sliments?

Qui, éprouve des difficultés . .............. .. .| .

Nen, pas de ditlicuié . .¢ O==b Passez 2 190

19a Etes-vous totalement incapable de le falre?

Oui, totalement incapable .. ............................. 70
Non,capable. . ............ ... ... ... .....ccciiin. s O

19b INTERVIEWER
Si «Oui» est coché 4 ia question A16, A17, A18ou A18.. .1 {0 Passez a 19¢
Autrernent . .. 2(0) = Passez & A20

19¢  Quel est le principal probléme de samié ou ia principale affection qul vous cause des
difficultds & vous couper las ongles. & salsir et manler un objet, & tendre les bras ou &
couper vos allmenis?

Précisez

G LTI T T T T T T T T T T T I 111

19d  Leguel des énoncés sulvants décrit ie mieux la cause de votre affection?

|NTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

i)- Présentealanalssance .......... .. ... .. . . 0O

i) Relideaumileudetravall .............. ... . .. . 020

i) Unemaladieouunmal .. . . ... . . SRR e

W) Levielllssement . ... ... ... ... (e

v) Laviolence psychologlque ou physique ........... ... s O

vi) Unaccldent-dlamalson ....... ... . 6O

vil} Un accldent - causé par un véhicule moteur .. ... . 070

vili) Unaccident-relidautravall ... ... . ... .. (O

ix) Autre,s.v.p.préclsez .. . ... . o e |

D N I A O I O I

x) Nesaltpas ........ ... ... . T 100

Colonne de
sélection
Oui

10

Passer 4 16a

50O

Passer & 17a

10

Passez a 18a

50

Passez a 192




A20 A cause d'une atfection ou d'un probiéme de santé chronique qui dure depuis 6 mois ou Colonne de

plus ou pourrait durer 6 mois ou plus, &tes-vous limlié(e} dans le genre ou la quantité sédlection
d'aclivités que vous pouvez falre: Oui
(i) dang la résidence ou I'élablissement?
Qui,estlimitée) ..........................] .0
NOM .« oo, 20
Nesaitpas .................... 3

{ii) dans autres actlvités a |'extérleur de la
résidence ou de I'établissement comme
pour les déplacements, les sports ou les

folsirs?

Oui. est limitd(e) .. ...............c..oo...] ....a0
NOM .« oo 50

Nesaitpas .................... sO

20a INTERVIEWER
Si «Ouin st coché A Ia queastion A20 (it ou (i) . . . 7 O Passez & 20b
Autrement. . .8 () =—mp Passer a A21

20b Quel est Ie principal probléme de santé ou la principale afiection qui vous limhie dans
voSs activités?

Précisaz

HNENEEEEEEEEEEEEEEEEEEERE

20c Lequel des énoncés sulvants décrit le mieux la cause de votre atfection?

[INTERVIEWER: Lisez Ia iste. Ne cochez qu'une seule case. |

QI  PrésontedlanalSssance ................................ 0O

i) Relideaumileudetravall . .. .. ... ... ... .. 020

ii) Unemaladleovunmal ... _.......................... O

) LOVIBIISSBMENt ... ... ..., O

v} Laviolence psychologiqueouphysique ............... 05O

vi) Unaccldent-alamelSon ............................... 0s O

viil Un accident - causé par un véhicule moteur . ........... 07O

viii) Unaccident-rellésutravall ............................ 0O

) AU, B.V.O.PIECISeZ .. ... 00—
Crrrrrryerrre vy it it T TrTTr
X) NESARPOS .....ocoooeiiiiieiint it 100

A21 Il arrive que certalnes personnes alent plus de diificulté que d'autres a apprendre des
= choses nouvelles et & réagir & de nouvelles situstions.

De temps & autre CHACUN éprouve des difficultés & se souvenir du notn d'une personna
tamiiiére, & apprendra queigua chose da nouveau, ou Il nous arrive d'étre conlus pendant
quelques Instants. Toulefols, avez-vous en permanence des problémes de mémoire cu
d'apprentissage?

Oul, éprouve desdifiicutlés ................. .10
Non, pas de difficuttd ..2 O=p Passezs A22 | Passezra21a

21a  Quel est le principal probldme de santé ou la principale atfeciion qul lalt que vous
éprouviez des difficultés avec ces activités?

Précisez

LTI i+ LT P TEF T T T TTIT T




21b  Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause de votre alfection? Colonne de
sélection
| INTERVIEWER: Lisez I3 liste. Ne cochez qu'une seule case. | Oui
) Présentealanaissance ....... ... ...... ... e 0O
iy Relléeaumllieudetravalt ... .. . .. ... .. .. e 020
iy Unemaladleocuunmal ... 0O
iv) Levielllssement ... . o e 0 O
v} Laviolence psychologique cuphysique ... .... . 05O
vi} Unaccldent-alamaison ............ .. e 06O
vii) Un accident - causé par un véhicule moteur .. ... ... o7 QO
vii) Unaccldent-reléautravall .............. ... ... O
ix) Aulre,S.V.p.PreCISEZ ... ............ ... ... ... . w0
e T T T P T I I P T T I T T IITTI T VYITT17]
X} NesaWpas .................... ... 100
A22 A cause d'une aftection ou d'un probiéme chronique d'ordre émotlt, psychotogigue,
nerveux ou mental, qui dure deputls au moing six mols ou qul pourralt durer six mols ou
plus, étes-vous limhé dans e genre ou la quantié d'aclivités que vous pouvez laire ?
(i) dans la résidence ou I'établissement?
Qui,estltimitéle) ........................... .0
NOM « oot 20O
Nesaitpas .................... 3
(i} dans autres activiiés a I'extérieur de la
résidence ou de I'établissement comme
pour les déplacements, les sports ou les
loislrs?
Oui, @St imité(e) . ......oooeen | .40
NOM ... sQ
Nesaitpas .................. .. &

A23 INTERVIEWER

Si ~Ouiv g5t cochd & 1a question A22 (Dou (i) .. .7 Q Passezad 23a
Autrement...a () = Pagsez 4 ia Section B, page 11

23a  Quel est le principal probléme de santé ou la principale affection qul vous limle dans
vos actlvités?

Précisez

HEENENEEEEEEEEREEENEEERNE

23b  Lequel des énoncés sulvants décrit le mleux la cause de votre aftection?

[ INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Ne cochez qu'une seule case. |

iy Présemealanalssance ... ... . ... .. ............... . a0

i) Relléeaumilleudetravail ... ................... .. . .. 020

i) Unematadleouunmal .................. . ... .0

iv) LevieWlissement ... ... uQ

v) Lavlolence psychologlque ou physique ............... 0

vii Unaccident-alamalson ................ .. . 06 O
vii} Un accident - causé par un véhicule moteur ... .. 07O
vil} Unaccldent-reldautravall .................. ... . .. 08 O

ix) Autre,s.v.p.précisez . ................... ... ... 0e O
L T T I T T T T T T T T T I T T T T I
X} NesaWpas ... ... 100

PASSEZ A LA SECTION B

— 10—




SECTION B - AIDES TECHNIQUES ET MODES DE VIE

Les questions sulvantes portent sur I'utilisation que vous faites des aides techniques et de cenains services. Ces
quesilons onl été congues pour un cortaln nombre d’afections et cenalnes pourralent ne pas s'appliquer dans
vOotre cas.
Bl Uthisez-vous des aldes technlques ou du B6 Comment décririez-vous I'intensité habliuelle
matérie) spéclalisé pour vous dépiacer, comme de ces douleurs ou malalses?
un lauteull roulant ou des béqullles? INTERVIEWER: Lisez /3 fiste. Ne cochez qu'une
OUIl i 10 seule case.
NON oot 2O Passeza B3 FBIDIO ...t e
B2  Queties aldes techniques ou que! matérlel Modrée ..o 5O
spécialisé utilisez-vous pour vous alder & vous Forte ....... ... ... . ... ..l s O
dépiacer? Je vals vous lire une liste. Veulllez
s.v.p. répondre par oul ou non. : B7 Comblen y-a-t-ll d’activités que vous ne pouvez
. falre en raison de douleurs ou de malalses que
Oui Non é 2
i} Un support de dos ou - - vous éprouvaz
dejambes ................ 00 .20 INTERVIEWER: Lisez /a liste. Ne cochez quune
i) Deschaussuras seule case.
orthapédiques ........... 60 .0 AUGKING ... ..o 1O
i) Unpledartificlet . ... .. 0 0O o
iv) Une jamba artificiefls . ... O O Unpelitnombre............................. 2
v} Unecanne (autre qu'ung Uncertalnnombre .......................... 30
canne blanche) .........»0 ... 0O Laplupart .. ... «0
vi) Desbéquilles .............. w0 20
vii) Unemarcheitea ............. w0 .. 0 B8  Qul fali habituellement vos achats de vétements
viil) Unscooter ................. 50 .60 ou d'auires produits essentlels?
ix} Un fauteull roulant INTERVIEWER: Lisez ia liste. Ne cochez quune
NON Mmotorisé ............. 170 .80 seulo case.
x)  Un fauteull roulant
motorss Lo 50 20 vousseul .................... 5O Passez a B12
xi) Autre, 8.v.p. précisez ...... 20 .. 20 Personne ou sans abjet ... ... 6 O Passez a B12
$ Vous-méme ot quelgu'und'autre ... ... 70
SENERERENENNERERNRERAREER Quelquiundautre ......................... 80
B3 Ulilisez-vous des aides techniques ou du
matériel spéclalisé pour remplacer ou soutenir 89 Ez’:;;:::’:a:fé?m affection ou de votre
vos mains ou vos bras ou vous alder & vous en P
servir? Oul e 1O
OUL oot 10 NOM ..o 20 passeza B12
NON ..ol 2O pPassezaps
B10 Qul vous fournit t'akte dont vous avez besoln?
B4  Quelles sont les aidas 1echniques ou quel est te INTERVIEWER: Llisez la lists. Cochez toutes les
matériel spécialisé que vous ulllisez pour casas qui s'appliquent.
remplacer ou soulenir vos mains ou vos bras :
ou vous alder & vous an servir? Je vals vous (3) Quelqu'un qul travallle ou habite
lire une fiste. Veulllez a.v.p. répondre par oul & la résidence ou dans Fétablissement, y
ou non. . compris une personne béndvole
Oui Non
- OUl Lo 30
i Unemainartiticlelle ......... 10 ... 20
T T «0
i) Unbrasanificlel ............ 10 N «O ouel
{b) elqu'un qul n"hablte pas ou na iravallle
i) Unsuppondabras ......... sO ... s0 pas & la résidence ou dans V'dlablissement
iv) Autre, s.v.p.pracisez . ... 0 ... 10
‘ QUi e sO
CETTErr ettt Nom ..o ¢ O Passeza 12
B5 En général, éprouvez-vous des douleurs ou des
malalses?
OUL e 10
NOR it 2O Passez 4 B8
NeSapas .................... 3O PassezaBs
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811

Qui, a 'exiérieur de I'¢tablissement ou de la résidence, vous alde & magasiner?

INTERVIEWER: Lisez la liste. Pour chaque réponse Combien de fois cette personne vous

~Qui» demandez: combien de‘fols —  o.1-alle 3ldé7?
cette personne vous a-i-¢lle aloé? Tous Aumoins  Moins d'une
les une lols par fois par
: Non Qui jours semaine semaine
i) Epoux,épouseouconjoint 01O . 020 —m—F ... Q. Q... 0s O
i) OFls. ... N 60, 070 —m 1 ... w0 . . w0 ... 10
i) FlMe .................. . 1O .20 —00—— .. 10 N w0 150
) Parems ................. ... 60 70 —m — .. wQO . e 200
v) Fréreousoeur . ........ .. 210, 20 —— 20 .. 240 ... 250
vi) D’autres personnes
apparentées ... ... 0. 20 — ... 20 ... . 20, ... 200
vii) Ami(e)ou volsinfe} . .. ..... 300, 20 ——— ... 130, . 4O, 350
viiij Organisme a but
non lucrat ............... %0.. 970 ——Ff ... 0. Qo e
ix} Organisme ou ’
' compagnle privé ... ... .. 0. .0 — . a0 . «QO . 0
B12 Qui s'occupe habliuellement de vos finances personnelles, comme les activités bancalres ou le palement
des factures?
[INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seule case. |
VoUSSeUl. ... L R 10 Passeza B16
Personne ouSANS OBIat ... ... 2 O passez a B15
Vous-méme el quelquiundrautre . ... ... ... ... 10
QUEIQUUNE'BUITE . ... 40
B13 Est-ce & cause de votre affection ou de voire probléme de santé?
DU e 5O
NOM e R 6 O passez 4 B16
814 Qui vous fournit I'alde dont vous avez besoln pour vos finances personneiles?

| INTERVIEWER: Lisez /a liste. Cochez toutes les cases qui s'appliquant. J

(a) Guelqu'un qul travallie cu habite 4 la résldence ou dans I'élablissement,
y compris une personne bénévole.

{b) QGuelqu'un qui n'hablite pas ou ne travaille pas & la résidence ou dans I'établissement.
Cui

NN 4 O Passez 4 B16

—_—12—




815 Cui a 'extérieur de I'élabilssement on de ia résidence vous fournit I'aide dont vous avez besoln pour vos
finances personnelles? comb o
mblen de 1ols cette pars
INTERVIEWER: Lisez fa fiste. Pour chague réponse .o blen de fols cette parsonne vous
. a-t-elle aldé?
~Qui» demandez: comblen de fois
celte personne vous a-t-alie alds? Aumoins Au molins Molns
. une fols par  une fois par d’'une fols
Non Oui sernalne mols par mols
) Epaux,épouseouconjoint . 01O, 020 — . . 0O ... Q. 0s O
WOFNS 6O, .00 —— .. . .. ... w0, ... 100
i) FMe .. ... 0. 20 —4—m . wQ . wO 150
) Paremis ..................... 0. 70 —— .. wO. ... C16 SN 200
v) Fréreousoeur.............. 210,20 — 1 . 20, 20 ... 0
vi) D'aulres perscnnes
apparentées .............. 0. .20 — ... 20 ... 20......... 300
vi) Amie) ou volsinie) ... ... 210 20 —8 ....=0.... ... . Q... 3s O
viii) Organisme a but non
weratlt ... %0, w0 ——1y 200 ... 200, ©0
ix) Organisme ou
compagnie privé ......... a0, 20 —d .. a0....... waQ. . s O
B16 A cause de volre affection ou de votre probléme de santé, recevez-vous de I'alde pour vos soins
personnels, par exemple pour vous laver, falre votre tolletie, vous hablller et manger?
UL e, 1O
NN e 20 Passez & B19
817 Quivous fournit 'alde domt vous avez besoin pour vos solins personnels?

ITNTERVIEWEFI: Lisez ia liste. Cochez toules les cases qui s'appliquent. ]

(a) Ouelqu'uﬁ qui travallle ou habite a la résidenca ou dans l'établissement,
y compris une personne bénévole.

{b) Quelqu'un qui n'hablie pas ou ne travaille pas 4 (a résidence ou dans I'établissement.
OUL et e sO

NOM oot e s O Passez 4 819




Nombre d'amis inlimes vivant & LEXTERIEUR de tarésidence [ | |

B18 Quia I'extérieur de I'élablissement ou de la résidence vous fournit I'alde donl vous avez besoln pour vos
soins personneis? —p Combien de fols celte personne
INTERVIEWER: Lisez ia liste. Pour chaque réponse vous a-t-elle alde? e
«Qui» demandez: combien de fols En moyenne nmoyenne
cefte personne vous a-t-elle aldé? comblende comblen
jours par d’heures
Non Oui semalne? par jour?
i}  Epoux, dpouse guconjoint . ... 00 O — | [ |
iy Flls...... . T w0 . 0O — L] L[]
i) FN@ ... 050 . 06O —— | | [T
iv) PBFEMIS .. ... ... .. 00O . 0 Q —} :D """""""
v) Fréreousoceur............. ..... .. osommo—_"'”,:[:l““ """""
vi) D'autres personnes
apparentées ....... ... ... .. .. 10 20— I:D ----------- D:I
vi) Ami(e)ouvolsin(e) . ... .......... 20 QO ——mo [T - []
vii} Organisme a but non
lucratif ........................ ... 150 . 16O — E[:l --------------- D:l
ix) Organisme ou compagnie
privé . .............. ... .... 70 80 —— ED ----- FERERRE ED
B19 Comment vous déplacez-vous a I'intérieur de votre résidence?
| INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une seule case. |
i) Parvous-méme ... ... ... U U 1O
i}  Parfols par vous-méme et
parfols avec 'alde d'une autre personne ... .. ... .. 20
i Unlquement avec I'alde d'une autre persanne ... ... .. ... 50
iv) Pas du tout a cause de votre aflection
ouproblémedesantd .. ..................................... e
B20 Comparativement & d'autres personnes de votre Age, diriez-vous qu'en général votre santé est:
Boexeellemte. .. ... sO
W) BORNG ... ¢O
i) moyenne... ... ... . U 70
iv) mauvalse ........................................... B .80
821 Combien y a--Il de personnes dans voire parenté dont vous éles proche?
AUCUN ... 10O Passez 4 B23
NesaltPas ... 20 Passez 2 B23
ou
Nombre de personnes proches [:[:'
B22 Aucours des 12 demlers mois, combien de fols avez-vous iru une de ces personnes?
Je vais vous iire une liste. Veulllez n’indiquez qu'une seuie réponse.
i) Aumoinsunetolsparsemaine ... ... ... ... ... . . .10
fi) Aumoins une fols par mols ... ... R 20
i) Molnsd'unefolsparmols ................................. ... 10
vy Pasdutoul ... T O
B23 Mis a part les membres de volre famille, comblen d'amis ntimes avez-vous DANS CETTE résidence? Par
amis Intimes on entend des gens avec lesquels vous tes  l'aise, avec lesquels vous pouvez parler de vos
affalres personnelles et sur lesquels vous pouvez vous fier pour obtenir de I'alde?
Aucun . ................. e e e sO
Nesaitpas ... sO
ou
Nombre d'amis intimes vivan! DANS la résidence C 13
B24 Comblen g'amis Intimes avez-vous vivant & L'EXTERIEUR de cette résidence?
AUCUN oo 70 Passez 2 826
NESAIPAS ... e 8 O Passez a B25
cy
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B25 Aucours des 12 derniers mois, comblen de fols B27 Présentement, lumez-vous a chagque jour, 4

avez-vous vu un de ces amis intimes vivant a I'occaslon ou pas du toul?

L'EXTERIEUR de cefte résidence, ¢'est-a-dire . ) O
comblen de fols vous ont-lls rendu visite ou ACRBQUEJOUT . ... !
laur avez-vous rendu visite 4 I'extérieur de la Al'occasion ....... 20 Passez 4 1a Section C
résidence? Je vals vous lire une liste. Veulllez

nindiquer qu'une seule réponse. Pasdutout ... ... a O passez ala Section €
iy  Aumolns une fols par semalne ... .. 1O

i)  Aumolns une fols parmols ... ... 2 O B28 Comblen de clgarettes lumez-vous par jour?
i) Malns d'une fols parmols ........... 30 Nombredecigareties [ | |

iv) Pasdutout .. ....................... e

B26 a) Paricipez-vous régullérement A des activités
physiques comme la marche, du jardinage,
do la natalion, de ia danse ou des exercises
€n classe ou par vous-méme?

Oui .. 10

b) A guelle fréquence pariicipez-vous a des

activités physiques?

Au molns une folg parjour ... 30
Au moins une fols par semaine ... . QO
Au molns une fols parmols ......... 5O,
Avoccaslon ........................ «O

SECTION C - DEPLACEMENTS

J'almerals maintenant vous poser des questions sur les moyens de transpon que vous utllisez pour vos
déplacements locaux, ¢'est-a-dire les déplacements pour magasiner ou aller & un rendez-vous chez le médecin
ainsl que tous les autres trajets de moins de &0 km (50 milles).

C1  Votre afiection ou votre probléme de santé C6 A quelie fréquence ulllisez-vous le service de
vous empéche-1-elle ou vous empéche-t-ll de transport en commun local?
quitter la résidence pour etfectuer de courts INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez quune
trajets? o seule case.
Oul 1 o ) Presque tous les jours,
NOD e e 2 au molns pondant
centaines pérlodes de
€2 Avez-vous besoin d'un préposé ou d'un lannée ................ 6 O Passez 4 In
compagnon pour glfectuer de courns trajets? Section D
OUl o e i) Fréquemment .......... 10 Passez aia
Non «0 Section O
...................................... i) Aloccasion ..................... 80
M Raremenl ........................... s O

C3 Centaines localités mettant un service

spécialisé d'autobus ou de fourgonneties ala c7

disposition des persannes qui ont da la Pourquol n'utilisez-vous pas plus souvent ce

difiiculté a utlliser le service lacal de transport sarvice? Je vals vous lire une liste. Veulllaz
en commun. Lorsqu'lis utllisent ce service 8.v.p répondre par oul ou non.
spéclallss, les gens peuvent appeler d'avance .
ot demander qu'on vienne les chercher. Qui  Non
i)  Vous n'on avez pas
Un service de co genre existe--Il dans votre 0
région? Veulliez he pas considérer comme tel, DL be"’"l‘ plus souvent ....... 00 .0
le service d’autobus que volre établissement ) Le service est trop O w0
poursall avair. L colteux ... o3 04
i) Le sarvice n'est pas
dispenible 24 heures
Oul o s O passez a c5 SUr24,7 jours sur? ... 50 O
NOR oot sO iv) On he permet pas &
votre préposé, votra
Ne sail pas ou incertain(e) ................. 10 conjoint. votre enfan,
eic., de vous
€4 Avez-vous besoin d'un service da ce genre? accompagner .............. 00O 0
v} Lesrégles concernant
Oui ..oooovnnn 10O Passez 4 la Section D o5 reservations ne
NOR oo, 20 Passez 4 la Section D vous permettent
Nesailpas ........ 30O Passez 4 1a Section D pas des arrangements
de dernlére minute ......... 098 ..108
CS  Utllisez-vous ce sarvice? vi) Autre, s.wv.p. précisez ... ... 1 L2
QUL o) ‘

NOM s O Passez 4 la Section D EEEREEEEENENNNEEERNENREEN
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SECTION D — LOGEMENT

D1 A cause de votre affection, utlliisez-vous, pour
entrer dans votre résidence actuelle et pour en
sortir, du matériel spéclallsé comme des
rampes d'accés ou une entrée au niveau du

sol?
[ 1O
Non ... 2 O Passez 4 D3

03

A cause de votre afiection, utllisez.vous dans
volre résidence du matérlel spécilalis¢, comme
des porles faclies & ouvrir ou des avertisseurs
audio?

Qui.......... ... . 10

Non ...... ........20 Passez 4 Ia Section E

D2  Quel matériel spéclalisé utilisez-vous?
INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Indiquez ouwi ou non

a chacun.
Oui  Non

}  Une rampe ou une entrée

auniveaudusol . .. .. 010 . 020
i) Une porte d'entrée ou un

coulolr élargl .. ... .. c0aQ. . 0aO
iy Une porte automatigue ou

une porte faclied ouvrir ..0s O .. 05O
iv) Unascenseur ouun

apparell de levage v 0rQ 0O
v} Une zone adaptée pour

déposer et ramasser

despassagers . .. .. 0 0O.. 100
vi) Une polgnée de porte

amanette ..... ....... .. n0. .. .20
vii) Des caractéres enbrallle

ou en relief ou un

messagevocal ........... 120, 10
vili) Autre, s.v.p. précisez .. ... 1sQ.. 160

HAENEENNNNNEENEEENNEEEEEEN

E£1  Quel est le plus haut niveau de scolariié que
vous avez atteint?

INTERVIEWER: Inscrivez loutes les compétences
acquises par la fréquentation d'écoles
secondaires ou d'dcoles de métiers et
d'aulres établissements d'enseigne-
ment posisecondaire. Lisez ia liste.
Ne cochez qu'une seule case,

i)  Primalre seulement
i} Etudes secondaires {sans certilicaty 3 O

iv) Cenlificat d’¢etudes secondaires

ouléquivalent .. ... ... . ... 40
vl Etudes post-secondaires sans

grade, centificatou dipléme ... 50
vi) Certiticat ou dipldme de métler ... 0
vii) Autre certificat ou dipléme non

universitaire (cbitenu d’un coliége

communautalre, cégep, institut

technique, eic.) 70
vii) Dipldme ou centlficat univershatre . s O
ix) Ne sait pas 90

—16—

D4

Quel matériel spaciallsé utllisez-vous?

INTERVIEWER: Lisez Ia liste. Indiquez oui ou non
& chacun.

i}  Une barre d’appul

Oui Non
{y comprls dans — —
la salle de bain) Lo O 02O

iy  Unascenseur ouun

apparell de levage a0 w0
i)  Une porte d'entrée ou

un couloir élarg s w0
iv) Des alarmes visuelles

oudesclignatants . .. . 07O 0O
vi  Unavertisseur audio . 00 10
vi) Des portes automatiques

ou taclles & ouvrir nQO 0
vii) Des comptolrs, lavabos

commutateurs ou autres

instaliations abaissées 120 . 14O
vil) Un léve-personnes pour

le it ou 12 baignoire 50 60
ix) Despolgnéesamanette 7O 12 Q
x) Un avenlisseur d'urgence

{avertisseur poriatif,

détecteur dimmobithe) 190 200
xij Autre,sv.p.précisez . .. 20 20
ARNNANEESEESERNNNENEERERS

SECTION E — SCOLARITE




F1

SECTION F — CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES

Les gens dolvent parfols acquitter sux-mémes des frais SUPPLEMENTAIRES qui ne soni PAS remboursas
complatement par un programms ¢’assurance ou n programme du gouvernement. En 1990, avez-vous
eftectud des dépensas supplémentaires pour la transport, les aldes techniques, ies servicas médicaux, les
vétements, les solns personnels, etc.?

Qui

.......................................................................... F4 O Remerciez le répondam
Fin de l'interview

F2

Pour I'année 1990, veulllaz évaluer auss| précisément que possible les FRAIS SUPPLEMENTAIRES que
vous avez d{ acquitter vous-méme. Je vals vous lire une liste. Veulllez s.v.p. répondre par oul ou non
pour chacun des postes sulvants. Pour chaque “oul”, précisez le montant,

Vauillez s.v.p.
précisez le moniant

i} Médicaments sur ordonnance et sans ardonnance ............. ouio O—+$ [T T Joo
Nonoz O
ii) Matériel jotable aprés usage nécassaira 4 cause
do votre aftaction ou problémede santé .................... Ouios Q) ==+ $ [T T ] ] ]00
Non s O

iy Achat el entretien de vélements, appareils et
Accessolres SPAclallsds .........................ii..... OuiesQ ==+ $ [T T T Joo

Nonos O

iv) Solns de santé et soins médicaux non remboursds
par un régime d'assurance, par exemple des irals
d'hospltallsation ou des honoralres médicaux

AAINONNGIS ... ouiorQO=—=+$[ T T ] ]oo
Nonoa O

v) Déplacements, par exemple les trajats aller-retour
pour sulvre des traltements ou une théraple ou
bénéficler d'autres services médicaux ou de
réadaplation, ou dépenses supplémentaires
découlant do la nécessié d'utlliser des moysns
o transport Plus Co0teUX .........................ooo.... OvinO ==+ $[ T T ] ]oo

Non 10O

vi) Services paersonnels, par axemple services auxitlalres

ouInlIMmlars ... ... ... .. i1 O =—b§ D:I:ED-OD

Non 120
vil) Autre, tels que Interpréte en langage visuet,
chlen guide, SN.p.PréCISEZ  ...............coeeiiii, ouinO=—=s$[ T[] ]oo
Non 14 O ‘

I!lIIIlIIII!III[IrllllllllI

Remerciez le répondant

FIN DE L'INTERVIEW
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