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Pourquoi ce questionnaire ?

L'INSEE a préparé a I'occasion du recensement de mars 1999 une vaste enquéte
dite "Handicaps-Incapacités-Dépendance’. Cette enquéte Sintéresse aux
conséguences des problémes de santé sur I'intégrité physique, la vie quotidienne
et lavie sociale des habitants de notre pays.

Une personne de votre ménage ou de votre famille a été interrogée (ou un de ses
proches a été interrogé pour lui) dans ce cadre.

Il est apparu important d'adjoindre a l'interview un volet consacré aux personnes
qui apportent une aide bénévole (parents, enfants, famille, amis...). Le but est
d'évaluer les difficultés de I'activité "d'aidant" et les besoins qu'elle peut entrainer.

L'interviewé vous a désigné comme la personne qui apporte cette aide. Aussi
vous est-il demandé de bien vouloir répondre aux questions qui suivent. Il vous
suffit de cocher en face de chague question la ou les cases numérotées
correspondant & vos réponses.

Que sera-t-il fait de vos réponses ?

Il vous est demandé de renvoyer le questionnaire, une fois rempli a la direction
régionale de I'NSEE, en utilisant I'enveloppe ci-jointe. Le questionnaire est
anonyme. Si votre courrier Ségarait ou €tait ouvert, personne d'autre que I'lNSEE
ne peut savoir qui est concerné.

V 0s réponses ne seront communiqueées a personne en dehors de I'INSEE.
Nous vous remercions vivement de votre participation a cette enquéte.

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, I'enquéte dite "Handicaps-Incapacités-

Dépendance” est reconnue d'intérét général et non obligatoire.
Label n° 99 X 709 EC du Conseil National de L’ Information Statistique, valable pour I’ année 1999.

Questionnaire confidentiel destiné al'INSEE.

Laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, Sapplique aux réponses
faites a la présente enquéte. Elle garantit aux personnes concernées un droit d'acces et de rectification pour les
données les concernant. Ce droit peut étre exercé aupres de la Direction Régionale de I'NSEE de la région de

leur domicile.




QUE! ESE VOLE @ AGE 2...covveeeeeeeeereeeeeseesseeeeeesesesssssessesessssssseessesee s | |
2 ) _ o Années Mois
Depuis combien de temps apportez-vous une aide a la
personne concernéepar I'enqUEte HID ?......ccveeieceeciecicecee o
Queélles conséquences a votrerodle d'aidant sur les activités suivantes...
& : : .
..sortir pendant la journée
1. Pasde changement ... 1
2. Changement MINIME ...........ccoiuiiiiiicicie e 2
3. Vous ne pouvez sortir que s'il y aquelqu’ un pour vous remplacer............... 3
4,V ous ne pouvez sortir qu’ avec la personne que vous aidez............cccceeveenen. 4
5. Vous ne pouvez plus sortir pendant [ajournée ...........cccoeveeveneienennenenens Os
4 . .
..sortir le soir
1. Pasde changement ... 1
2. Changement MINIME ...........ccociiiiiiiicicie e 2
3. Vous ne pouvez sortir que sil y aquelqu'un pour vous remplacer ............... 3
4,V ous ne pouvez sortir qu'avec la personne que vous aidez ..........ccccceeeeneen. 4
5. Vous ne pouvez plus SOrtir [€ SOIT .......cccceveerieeninee et Os
2 ...partir quelquesjours (par exemple en week-end...)
1. Pasde changement ... 1
2. Changement MINIME .........cceuiieiiiiieiie s 2
3. Vous ne pouvez partir que sil y aquelqu'un pour vous remplacer ............... 3
4. Vous ne pouvez partir qu'avec la personne que vous aidez ............ccceeveueneeee. 4
5. Vous ne pouvez plus partir QUEIQUE JOUIS .......cccuvveerieeiesieerieeeesieeiesreeneens Os
6
Partez-vous en vacances...
L ..PlusieursfoiS par @an ........cccceivieiiiiieiic s 1
2. ...Chague anNEE OU PIrESTUE ......ccveeverueereereeeeseeseesiessessesteseesressessessesssessessessesees O2
3. ...A PEU PréS UNE @NNEE SUM AEUX ....eveeeieriereeiesiieeierieeeie e 3
4. .PIUSTArEMENT .....ooeiiiiiicce e 4
5. . PrESOUE JAMAIS ....oviniiiiiiete ettt Os
6. ... JAMBIS ...t Oe
! Votre sommeil est-il souvent interrompu ?
L OUI v s 1
2 NON e [J 2 - question 10
g Si oui, est-ce a cause de votre activité d’ aidant?

1
2




Avez-vous plus de mal a accomplir vos activités quotidiennes
habituelles en raison de cesinterruptions de sommeil ?

L OUI o s 1
2. NON e 2
10 . AL :

Quelles conséquences a votrerole d'aidant sur lesrelations

avec vos amis ?
1. Pasde Changement ............coceiiiiciiicc e 1
2. Changement MINEUI ...........ccceueieiiiieicieie et 2
3. Votrecercle damiS acrl ..........coccuviieiiicieic 3
4. Votrecercledamisachangg ...........c.cooeevecininiciniiciencce s 4
5. Vous avez perdu ou étes en train de perdre le contact avec des amis actuels Os

=>» Si la personne que vous aidez est votre époux(se) ou partenaire, passez a

la question 12

- Votre activité d'aidant a-t-elle changé vosrelations avec votre
époux(se) ou votre partenaire ?
0. Sans objet : Vous n'avez ni époux(Se) Ni Partenaire .........ccveeeeereeeereererennenes Oo
1. Pasde changement ... 1
2. Celavous arapproChe ... 2
3. Vous manquez de moments dintimite.............ccoovveveinicieiccinnccsce s 3
4. Vosrelations Sont devenuesStENAUES ...........c.occuicveiiieinicssice s Oa
= Vostaches d’aidant ont-elles eu des conséquences négatives
sur votre bien-étre physique ou moral ?
Lo OUI it s 1
2 NON e 02 - question 14
13 oo L
Si oui, pouvez -vous préciser lesquelles?
(possihilité de réponses simultanées)
1. Fatigue morale, anxiété, stress, état dgpressif..........ccooveviiiciiicciiccicicce, 01
2. Fatigue phySiQUE, SUMMENEOE. .......evevereeeereeeeiereeesteseeiessesesie e e 2
3. Problemes de dos..........ccocueiiciiicic O3
4. AUtres CONSEQUENCES NEJALIVES..........coiviveiiiciiieiii s 4
L Votrerodled’aidant a-t-il eu des conséquences positives sur
votre bien-étre physique ou moral ?
Lo OUI it s 1
2 NON e 02 - question 16




15

Si oui, pouvez -vous préciser lesquelles?
(possibilité de réponses simultanées)

1. Vous avez acquis davantage de force de caractere, de patience, detolérance.... | [] 1
2. Vous avez un sentiment de satisfaction, le role d’ aidant est gratifiant................ 2
3. Vous vous sentez mieuX phySiQUEMENE.........c.ccvrirrireenenseseese e 3
4. AULres CONSEQUENCES POSITIVES.........coovueiiieeicictcie e Oa
16 o .
Avez vous une activité professionnelle ?
Lo OUi ot 1
20 Lo o S D 2 . question 19
17 S . o . N
Si oui, avez vous du aménager votre activité professionnellea
causedevotreroled’aidant ?
0. Sansobjet : n'avait pas d' activité professionnelle auparavant...................... [J0 - question 20
L QUi 1
2 NON e 2 - Fin
18 o .
Si oui, quels aménagements avez-vous du apporter ?
(possihilité de réponses simultanées)
1. REJUCHION A'NOTAITES ...t O1
2. Changement des horaires de travail ............ococveviiiciniciicics 2
3. Changement de la nature du travail ..o 3
4. Changement d'entrepriSe ..o 4
5. Rapprochement du lieu detravail ... Os
6. Travaille maintenant adomicile ..., Oe
=>» Sivousavez un emploi , le questionnaire est terminé
19 . : o
Avez-vous du cesser detravailler en raison de votreactivité
d'aidant ?
0. Sansobjet : n'avait pas d' activité professionnelle auparavant...................... Oo
L QUi 1
2 NON e 2
Si vous n'aviez pas cette activité d'aidant, souhaiteriez-vous
trouver un emploi ?
Lo OUi ot 1
2 NN 2

L'INSEE vous remercie d'avoir accepté de remplir avec soin ce questionnaire.
Une fois rempli, renvoyez le questionnaire en utilisant I envel oppe-réponse jointe.




