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Deuxieme passage aupr es des per sonnes vivant en institution

Dossier d'interview

RGES.  REégIiON dEQESLION ..ot L1
NUMENQ. Identifiant del’enqUéteur .........cccoceveieieneneneneneeeee (N I N
NUMFA. N°fiche-adresse ... (N I N

NOMET. Nom del'établissement

DATENQ. Datedel’interview

NUMHID. Identifiant de!l’individu HID

Vu I'avis favorable du Conseil National de L’Information Statistique, cette enquéte est reconnue

d’intérét général et n’a pasde caractére obligatoire.
Label n° 2000 X 721 EC du Conseil National de L’ Information Statistique, valable pour I’ année 2000.
Questionnaire confidentiel destiné al’ INSEE.

Laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, s applique 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

del’INSEE qui effectue |’ enquéte.




|. Partie aremplir avec le personnel del’ établissement

HID ingtitutions, deuxiéme passage - nov. déc. 2000

TYPET. Indiquez ici le type d’ établissement (voir carte de codes 0) I —

NBPENS. Indiquez ici le nombre de pensionnaires de I’ établissement
ou du service concerné

Uniquement pour les Institutions pour personnes agées.
LITSCM. Dont pensionnairesen S.C.M. (Section de Cure Médicale)

Affichage des données de la personne concernée par I’interview :
(- ENQUETEUR.. RectifiezS'il y alieu les données inexactes)

ANOM. Nom

APRENOM. Prénom

ASEXE . Sexe

ADANAI. Date de naissance

AENTRE. Date d’ entr ée dans cette institution

Mois Année

TNOCI. Cette per sonne est-€lle toujour s présente de fagon habituelle
dans votr e établissement ?
(y compris accueil dejour ou simple hébergement de nuit)
Lo OUi ot 01 - HEBERG
2 NON s 2
S lapersonnen’est plusla:
TNOC31. Ou setrouve cette per sonne actuellement ?
1. Dans un ménage ordinaire en France .............coeeeevnicieieciscicseise e O1
2. Dans un ménage collectif en France ... 2
3. Dans une ingtitution sanitaire et sociale en France ..., 3
4. DANS UN PAYS EIFANGET .....eiveeerereeeeierieesie ettt se e e st s se e sae s 4
5. Disparue sans laisser d'adreSse ...t s
B. DECAUBE ...t Os
8. Ne VeUL Pas r€PONAIE...........ccurviueiriciee s Os
9. NESAILPBS ..ocviiiiiiiieii o

— Enquéteur

: Relevez |a date du déces, ou la date du départ ainsi que la houvelle adresse de la
personne, puis passez a l’interview de la personne suivante.
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=> Filtre: Sil sagit d’ un établissement pour personnes agées (TY PET=1.x)
ou d’ une unité de soins de longue durée (TYPET=4) >>>->>->->->->-> IMEDIC

HEBERG. Quel est maintenant son mode d’ accueil ?

1. Pensionnaire aplein temps ..........cccceviciiiiicnicse e, 01
2. Hébergement de nuit, mais en général absentelejour ..........cccceeveuennee. 2
3. N’est plus accueillie que pendant [ajournée ..........ccccoeeveereneicneneeenns !

Uniguement dans les Institutions pour personnes agées.
IMEDIC. Cette personne est-elle en section de cure médicale ? :

LoOUI o O1
2 NON < 2

® Taux d'invalidité ou d’incapacité

Il y adeux ans, la situationde la personne vis a vis de chacun des organismes
ci-dessous était la suivante... @
Est-cetoujourslecas?

L.Ou Taux actuel
) ) 2. Non, lasituation aévolué - - (notez*0' si la
[Afiichage destauix relevesen 1996] 3.Erreur de déclarationen 1998 — | personnen’apasou
8. Ne veut pas répondre n’ a plus d.e ﬁaux
: d’incapacité)
9. Ne sait pas
- Catégorie d'invalidité déterminée par
la Sécurité Sociae (1°, 2° ou 3°) .......... INVAL1 ITAUX1
- Taux d'incapacité lié a un accident du
LU= V7= | R INVAL 2 ITAUX2
- Taux d'incapacité déterminé par une
COTOREPouuneCDES..................... INVAL3 ITAUX3
- Taux lié a une pension militaire
dinvalidité........cccooeevieiiciicececeeens INVAL4 ITAUX4
- Taux d'incapacité permanente
déterminé par une société d' assurance.. INVALS ITAUX5

=> Filtre: s lapersonneamoinsde 16 ans, > >2>2>2>2>2>2>2>2>2>>>>>>>PAUSE
et ¢’ est un tiers qui doit répondre au questionnaire (personnel soignant, éducateur, parent)

! Touslesindividus interrogésil y a deux ans et encore présents dans |’ établissement doivent étre interviewés, méme
ceux n’'ayant plusle statut de pensionnaire.
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S la personne a 16 ans ou davantage:

IAPTE. La personneest elle apte arépondre au questionnaire ?
L OUI o) 01 - ACCEP1
2. Oui, mais avec I'assistance d' UNtiers..........ccocveieiiicccccccc ) 2 - PAUSE
NN e 3
9. NESALPAS .ottt Oo

ITUTEL. La personne est elle placée sous tutelle ? (non compris curatelle,

tutelle aux prestations sociales, sauvegarde de justice)

L OUI o) 01 - RECAP1
2 NON e 2 - PAUSE
9. NESAIL PBS ...oocvviiciiiicis 09 . PAUSE

RECAPL. POUR L'ENQUETEUR::
Dans le cas d’ une personne inapte a répondre et sous tutelle, I'INSEE est tenu par la loi de
demander I’accord du tuteur avant toute interview concernant son protége.

La consultation du tuteur peut étre menée par |’ enquéteur ou par I’ institution, sous forme orale
(directe ou téléphonique) ou écrite. Dans le cas ou le tuteur, consulté par courrier, ne
répondrait pas dans un délai d'un mais, I’interview pourra étre réalisée a |’ issue de ce délai.

Question paramétrée suivant les réponses précédentes :
PAUSE. La personne peut-€elle étre interr ogée maintenant ?
ou Un tiersest-il disponible maintenant pour aider la personne arépondre ?

ou Un tiers est-il disponible maintenant pour répondre ala place de la per sonne ?

L OUI o) 1
2 NON o 2
3. Abandon en Cours d' eNQUELE ............cceuieueiiecinieiees s O3
4. REFUS AU TULBUI ..o 4

— Pour I'enquéteur : S non, prenez rendez-vous et passez a I’ interview de la personne suivante.
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I1. Questionnaireindividue

ACCEPL. Acceptez-vous derépondre a un questionnair e portant sur
votre état de santé et ses conseguences sur votre vie quotidienne ?

ACCEP2. Autorisez-vous quelqu’un (membre du personnel soignant,
éducateur, parent ou ami...) arépondreavotre place ?

REPQ1?. POUR L'ENQUETEUR: I'interview individuelle est maintenant
commenceée. | ndiquez qui répond au questionnaire :

1. Lapersonne concernée répond seule (ou un interpréte traduit ses

S c’est untiersqui répond et si C'est déja un tiers qui avait répondu en 98:

PROXY . Est-ce vous qui aviez déarépondu pour cette personnelorsde
I’enquéte de 1998 ?

S |a personne concernée participe a la réponse (REPQ1=1ou 2) :

AMEMO. Vous souvenez-vous que je vous avais dga interrogé (ou qu’un
autre enquéteur del’INSEE vous avait interrogé) il y a deux ans?

01 - REPQ1
02 - REPQ1
O3
0o

01
O2 - fin
Oo

1 - AMEMO
2 - AMEMO
03

01 - AHNOUV
02 - AHNOUV
Oo

01
2

2 Laréponse ala question REPQ1 permet de filtrer plusieurs questions ultérieures. Elle sert également & paramétrer la
formulation de toutes les questions suivantes selon que I’ on s adresse a la personne elle-méme ou aun tiers : par
exemple laquestion BTOI 1 seraformulée « Faites-vous votre toilette sans aide ? si la personne concernée participe a
I"interview (REPQ1=1 ou 2) ou « Fait-il (elle) satoilette sansaide ? » si ¢’ est un tiers qui répond (REPQ1=3).
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Module A : Relevédelanatureet del’ origine des problemes de santé

« Maladies chroniques, déficiences, handicaps

AHNOUV. Comment ca va depuis 1998 : si vous aviez des problemes dus a votre santé se
sont-ils arrangés ou aggr avés ? ou avez-vous dd en supporter de nouveaux ?

1. Des problémes nouveaux, des guérisons ou des evolutions ...............c.......... O1
2. Pas de changement NOtabIe ............ccoviveiiciiiiiciccs e, O2 . MOD.B
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE .........cco.e cueveveieieieiee s s - MOD.B
9. NESALPBS ...oovuviiriii s st 9 - MOD.B
colonne 1 colonne 2
Sil y a eu des changements depuis 1998: Nature
Pouvez-vous nous décrir e ces changements ? (cf. carte 1)

- Rappel : LES PROBLEMES DE 1998 : (affichage des problémes déclarés
lors de l'interview effectuée en 1998)

ADEFO1 ANATOL | | |

ADEF02 ANATO2 | | |

ADEF(i) ANAT@)I | |

ADEF10 ANAT10/ | |

ADEF11 ANAT11| | |
- LESNOUVEAUX PROBLEMES:: s la personne déclare des problémes de Nature

santé non mentionnés dans la liste de 1998 ci-dessus, notez les en clair ci-dessous,

sansrieny modifier (cf. carte 1)

FN 0101 ANATNL! | |
/N 0101 1 ANATNj [ |
ADECRI 7emememememememememeememememememememeememememememememeeereres ANATN7! | |

- LES EVOLUTIONS DES PROBLEMES DE 1998 : en cas damdiorations, Nature
aggravations ou disparitions des problémes de santé figurant dans la liste de 1998 ci-dessus, (cf. carte 1bis)
notez le numéro du probléme concerné, la nature en clair de I'évolution et codez-la )

Numéro de 1998 Natureen clair Nature codée
ANEV1 | | | AEVOL - ANATE1 | | |
ANEVi | | | AEV O~ e e e e ANATEi | | |

P N Y7 A - 1V - ——— ANATE6 | | |
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Module A : Relevédelanatureet del’ origine des problemes de santé

Pour I'enquéteur : Lesquatre colonnes figurant dans ces deux pages doivent étre remplies comme suit :

« leslignes "problemes de 1998" vous rappellent ce qui avait alors été déclaré par le répondant et chiffré.

¢ les lignes "nouveaux problémes’ sont a remplir par vous. Les colonnes 1 et 3 (remplies en premier) doivent
contenir le texte en clair des réponses de la personne interviewée. Ce texte vous servira a repérer les causes
d'incapacités que vous reléverez dans le reste du questionnaire. Il sera d'autre part utilisé pour le chiffrement
qui sera effectué ultérieurement, selon les nomenclatures internationales, par des codificateurs spécialisés. les

colonnes 2 et 4 devront étre chiffrées par vous

« les lignes "évolutions des problémes de 1998" sont a remplir de la méme facon. N'oubliez pas de noter le

numéro de la déficience dans la liste qui vous est rappel ée.

» Originedesprobléemescités

colonne 3

colonne 4

Pouvez-vousindiquer, pour chacun destroubles que vous venez
d’indiquer, son origine ?

Origine
(cf. carte2)

- Rappd : ORIGINES DES PROBLEMES DE 1998 : (affichage des
réponses fournies par la personne interviewée en 1998)

AORO1 ACODO01 | |

AORO2 ACODO02 | |

AOR(i) ACoOD() | | |

AORI10 ACOD10 | |

AORI11 AcoD11 | | |
- ORIGINE DES NOUVEAUTES:: s la personne déclare, maintenant ou plus Origine

tard des maladies ou autres problemes de santé non mentionnés dans la liste de
1998 ci-contre en haut, notez-en I'origine en clair ci-dessous, sansrieny modifier

(cf. carte2)

N ] = o —— - | ACODN1l [ |

Y] = ——— - | ACODNjL [ |

N ] = N 72— - | ACODN7[ | |
- ORIGINE DES EVOLUTIONS : notez ci-dessous en clair et chiffrez ci- Origine

contre a droite I'origine ou les circonstances des évolutions mentionnées dans la
page ci-contre a gauche

Origineen clair

(cf. carte 2)
Origine codée
ACOEV1 | | |
ACOEVi | | |
ACOEV6 | | |
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Module B : Description desincapacités

- Dans ce module, la plupart des réponses sont affectées d'un "niveau de difficulté", de "A" (aucune
difficulté) a "D" (incapacité a faire sans aide). A la fin de chacun des six chapitres, le programme
compare ces niveaux a ceux des réponses enregistrées en 1998. Pour chaque réponse différant d'au
moins deux degrés, il ouvre un questionnement de confirmation et description des améliorations et/ou
détériorations repérées.

=> Filtre: pour lesenfantsde moinsde5ans >>2>2>2>2>2>2>>>>>>->->-> BMOB1

» Toilette (concernel'hygiéne corporelle)

BTOI 1. Faites-vous votretoilette sans|'aide de quelqu'un ?
0. Sans objet : NESEIAVE P&S .....c.covvviii e Oo A
1. Oui, sans aide et sans aucune difficulté ..o 1 A
2. Oui, sans aide mais avec quelques diffiCUltés ... 2 A
3. Oui, sans aide mais avec beaucoup de difficultés en raison de mes
diffiCUltéS PRYSIQUES .....ovviieicic s 3 B
4. Oui, sans aide mais avec beaucoup de difficultés pour des raisons
psychologiques (phobie de I’ eau, adolescent en opposition)...........cceeeeerereenee. Oa B
5. Non, j'ai besoin d'une aide partielle (par exemple pour les pieds, les
jambes, lebas du dos...) ..o Os C
6. Non, j'ai besoin d'aide Pour tOUL ............ceveveiiieiiicisi s Oe D
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ...ooveeeieceieeteeieee sttt sae e Oz
8. NeVEUL PASTEPONAIE ......ooviireirierie e s
9. NESAL PBS ..ovviicctt s Oo

» Habillage : shabiller, se déshabiller, se présenter

BHABL. Vous habillez-vous et déshabillez-vous entierement sansaide ?
0. Sans objet : n"a pas besoin de shabiller (reste en pyjama,...) .cccoecvvevecvennenns o A
1. Oui, je me débrouille sans aide et sans aucune difficulté ...........coceeerennee. 01 A
2. Oui, je me débrouille sans aide mais avec quelques difficultés ..................... 2 A
3. Oui, je me débrouille sans aide mais avec beaucoup de difficultés ............... 3 B
4. Non, quelqu'un me prépare les vétements que je dois mettre ...........cccceeveneene. Oa C
5. Non, quelqu'un m'aide pour les choses difficiles (par exemple: les
chaussettes, chaussures, les bas, ...) ou pour les fermetures (boutons,
FErMELUrES ECIAIT,...) woueeeeee e e Os C
6. Non, j’ai besoin d’une aide POUr tOUL............ccceveieiieecicieiee e Oe D
7. SaNS ODJEL : TrOP JEUNE ..o e Oz
8. Ne VeUL Pas r€PONAIE ..........ccccueviieinieieiieeiee e Os
9. NESAIL PBS ...t s o
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» Alimentation : manger lesaliments préparés

BALI1. Coupez-vousvotrenourriture sansaide ?

0. Sans objet : NOUrri au gOULEE A QOULLE ........cevveereerieerierieesieee et
1. Oui, sans aucune diffiCUITE .........ccoveirereee e
. Oui, maisavec quel qUES dIffiCUItES ........coeveiriiee
. Oui, mais avec beaucoup de diffiCUltés ........cccvvvviiicecicice e
NON, i METAUL UNE AITE ... e
. NOUrT d'alimENtS MIXES ....voveeiiiieiee s
. SANS ODJEL I TrOP JEUNE ..ttt
. NEeVeULt PaSTEPONAIE .......ccveieiceieicere et n s

© O N U~ W N

BALI2. Vous servez-vous a boire sans aide ?

0. Sans objet : NEBO0IT PES ..c.vvveeecieeece e
1. Oui, SANS aUCUNE IffICUITE ...t
2. Oui, mais avec quElqUES dIffiCUITES ........ccccvevieieie e
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCUltés .........cocvvvvriririeiereree e
4. NoN, il MefaUt UNEAIE ........cceeeie e e
7. SaNS ODJEL 1 trOP JEUNE ...
8. NE VEUL PASTEPONAIE ....ccveivecieciectieeeere ettt st sresre e enaennens

BALI13. Unefoisquelanourriture est préte, mangez-vous et buvez-vous
sansaide ?

1. Oui, sans aucune diffICUITE .........occvveire e
2. Oui, mais avec queElqUES dIffiCUITES ..o
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCUltéS .........ccovvieiirincecieie e
4. NoN, il METAUL UNE QIR ......ve ettt e
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ....oeeeeeeeie et te et et re et eneesneens
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ottt eere

o
01
02
03
Oa
05
07
8
0o

OO0 wm>»>»0

0o
01
02
3
L4
07
8
0o

Ow>»>» >

=>» Filtre: S la personne est nourrie au goutte a goutte (BAL11=0)>>->->->-> ->-> BCHG1

01
12
O3
Ll4
Oz
s
0o

Ow>»>

e Confirmation et description des évolutions de difficultés
pour latoilette, I'habillage, ou |’ alimentation

BCHG1 - Diagnostic porté par le programme. Les réponses 1 et 2 peuvent
coexister. Chacune ouvre un ensemble symétrique de questions de " confirmation”.

1. Les réponses fournies indiquent une détérioration depuis 1998 ....................
2. Les réponses fournies indiquent un amélioration depuis 1998 ...........ccccveeeee
3. Pas de changement NOLADIE ........cooiieuiiiiiiirieesie e

[0 1 .BDECFA1
[J 2 _.BAMCFA1]
03 _BELI1
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BDECFAL. Vous dites que vous avez maintenant besoin d’ aide pour
[Affichage des actes pour lesquels la personne a maintenant besoin d’ aide]
alorsque cen'était paslecasil y a deux ans.

Pouvez-vous me confirmer que vous avez plusde difficultésal...] 2.

1. Oui, j'a plusde diffiCUItES .........ccovirieiiicee s
2. Non, on ne peut pas dire qu'il y ait vraiment eu un changement ....................
9. Clest difficile &dire, ou je ne me souviens pasvraiment ..........c.ceeeeeeeerienenn

BDEDEA1. Cette difficulté est-elle apparue d'un coup, ou plutot
progressivement ?
1. D'un coup ou en trés peu de temps (chute, accident, maladieaigué...) .........

2. Casest produit petit a petit (vieillissement, évolution d'une maladie
(o g1 ] 1o U1 PP

9. C'est difficile &dire, ou je ne me souviens pasvraiment ..........c.ccoeeeeeeernenenn

A quoi pensez-vous que c'est dU (ou " que vous est-il arrivé") ? (possibilité
de réponses simultanées) — Rapprochez chacune des réponses données par |'interviewé
de la liste des nouveaux problémes et des évolutions d'anciens problémes figurant en
page 4 : si la réponse figure page 4, mettez le chiffre correspondant ("N1" a "N7" pour
les nouveaux problémes, "E1" a "E6" pour les évolutions) dans les bacs de droite ; si
elle n'y figure pas, notez "0" pour un "nouveau probléeme" ou pour "I'évolution non
encore déclarée d'un ancien probleme" puis saisissez le en clair avant de remplir sa
nature (nouveau probléme ou évolution d'un ancien), de demander sa cause ou origine
et de coder sa nature et son origine

S |a personne ne sait pas, notez 99" en BDEORAL
CAUSENUMEIO L ..ottt sttt s eb s se e e e e neeseenns
CAUSE NUIMEIO 2 ...ttt ettt sttt ese e e e stestesbeseesbe s e eseeeensenseseenees
CAUSENUIMEIO 3 ....eiieieeetesieeeeeee ettt st ese e e e e s tesbesbesaesbesneeseeeesensesreneas
CAUSENUIMEIO 4 ...ttt sttt sttt ae s te st st sae b s e esee e eseneeseeneas
CAUSENUMEIO D ...ttt st st se e e e e ee e nnas

BAMCFAL. Vous dites que vous n’ avez maintenant plus besoin d aide pour
[Affichage des actes que |a personne fait maintenant sans aide]
alorsque cen'éait paslecasil y a deux ans.

Pouvez-vous me confirmer cette améioration ?.

1. Oui, j'al MoiNS de diffiCUIES ......ccueeeieeeee e
2. Non, on ne peut pas dire qu'il y ait vraiment eu un changement ....................
9. C'est difficile adire, ou je ne me souviens pasvraiment ..........c.ccoeeeveeernenenn

BAMDEA1. Cette amélioration est-elle apparue d'un coup, ou plutét
progressivement ?
1. D'un coup ou en trés peu de temps (opération, acquisition d'aides
TECHNIGUES...) oottt bbb
2. Casest produit petit a petit (atténuation ou guérison d'une maladie
chronique, habitude...) ....coooeirie s

9. Cest difficile adire, ou je ne me souviens pasvraiment ........cc.ccceeeeeeeveesnennn.

01

02 -BELI1
09 -BELI1

02
0o

01

BDEORA1
BDEORA2
BDEORA3
BDEORA4
BDEORAS

02 -BELI1
09 -BELI1

01

12
0o
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A quoi pensez-vous que c'est di (ou " que vous est-il arrivé") ? (possibilité
de réponses simultanées) — Rapprochez chacune des réponses données par I'interviewe
de la liste des nouveaux problémes et des évolutions d'anciens problémes figurant en
page 6 : s la réponse figure page 6, mettez le chiffre correspondant ("N1" & "N7" pour
les nouveaux problémes, "E1" a "E6" pour les évolutions) dans les bacs de droite ; si
elle n'y figure pas, notez "0" pour un "nouveau probleme" ou pour "I'évolution non
encore déclarée d'un ancien probléme" puis saisissez le en clair avant de remplir sa
nature (nouveau probléme ou évolution d'un ancien), de demander sa cause ou origine

et de coder sa nature et son origine

S la personne ne sait pas, notez 99" en BAMORAL

CalSENUMEIO L ..ottt
CaAUSENUMEIO 2 ...ooveieiecieeeeeee sttt se et sttt e nes
CaAUSENUMEIO 3 ...ttt st st e nes
CaAUSENUMEIO 4 ...ttt ettt sttt
CalSENUMEIO D ..ottt

e Elimination : assurer I'hygiéne del'élimination urinaire et fécale

BELI1. Vous servez-vous destoilettes sans |'aide de quelqu'un ?

0. Sansobjet : neme sers pas deStoilettes .......oovveverveveeneciieens
1. Oui, sans aucune diffiCUIte .........ccovvireiriineses e
2. Oui, mais avec quelques diffiCuItés ........cocevevrieneiiircce
3. Oui, mais avec beaucoup de difficultés ..........ccvvvviviviiecerieennene.
4. Oui, maisil faut qu’on melerappelle car j'a tendance a oublier
5. Non, il faut que quelqu'un M'aide ........ccceeeeveevecir e
7. SaNS ODJEL 1 trOP JEUNE ..o e
8. Ne VEUL PaSTEPONAIE .......cccecveveeeereeeeeee et

BEL 2. Avez-vous des difficultés pour contrdler vos selles ou vos urines ?

0. Sans objet: anus artificiel et sondevésicale ..........ccoovrveeiereiennnne
O T - = RS

2. Oui, parfois, mais seulement €S UMNNES ........ccceveeveeieviesescieninns
3. Oui, souvent ou assez souvent, mais seulement lesurines...........
4. Oui, mais seulement €S SElleS .......ccceeviiiiiiieiee e
5. OUi, lesSSElleS et IESUMNNES........ceeeveeeriece et
7. SaNS ObJEt : trOP JEUNE .....oceeeeeeecee et
8. Ne Veut Pasrépondre ... e

11
| |BAMORA1
| |BAMORA2
| |BAMORA3
| | BAMORA4
| |BAMORAS5
Oo D
01 A
02 A
O3 B
O 4 C
Os D
Oz
Os
Oo
Oo C
01 A
- BCHG2
O2 B
O3 C
O 4 C
Os D
07z
08 - BCHG2

09 - BCHG2
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=> Filtre: S la personne a un anus artificiel et une sonde vésicale (BELI2=0) >-> BCHG2

BEL13. Si oui, vous débrouillez-vous sans aide quand cela vous arrive ?
1. Oui, sansaucune diffiCulte ..o 1 A
2. Oui, mais avec qUelqUES AIffiCUItES ...........coveveicieiic e, 02 A
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultes ..., O3 B
4. Non, j'ai parfoisbesoin d'aide ... 4 C
5. Non, j'ai toujours besoin d'aide pour me changer .........cccoevverreneseneennene Os D
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........ccccuviireiiiciieeiee s O s
9. NESAIL PBS ... Oo

e Confirmation et description des évolutions de
difficultés d’élimination

BCHG2 - Ce module est identique a celui concernant la confirmation et la description des
évolutions de difficultés pour la toilette, I"habillage ou I'alimentation (p. 9 a 11).

Les noms des variables sont identiques, a ceci présquele"1" final est remplacé par un"2", et les noms des
causes (BDEORAL a 5 et BAMORAL a 5) deviennent BDEORA6 a 10 et BAMORAG a 10

e Mobilité: introduction et filtrage

BMOBL1. Habituellement (en dehors d’un accident ou d’une maladie
passagéer ) étes-vous obligé(e) derester en permanence...

oAU T s e 1 D
2. ...dans votre Chambre ..., 2 C
3. ..al'intérieur du batiment de I"iNStitution.............ccoceviceieciniiccices O3 B
4. NON, JE& PEUX SOMIT ....ovieiiiieiicie s 4 A
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ..ottt aeeneens 7z
8. NeVEUL PASTEPONAIE .......coeeuiiiiieierieeete ettt eee s
9. NESAIL PBS....cviiiiccict s Oo

=> Filtres: S la personne est confinée au lit (BMOB1=1) >>>>->->->->->-> BCHG3
Pour les enfants de moinsde 5 ans > > ->->->-> (BCHG3) puis >>->-> BCOH3

e Transferts: selever, se coucher, S asseoir

BTRAL1. Vous couchez-vous et vous levez-vous du lit sansaide ?

1. Oui, sansaucune diffiCulte ............ccooiviiiiiiiiicc 1 A
2. Oui, mais avec qUelqUES diffiCUlteS ...........cceeveieiic e, O2 A
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultes ..., O3 B
4. Non, il mefaut UNe aide ..........cccuovviiiiiiiiicc 4 D
7. SaNS ODJEL : TrOP JEUNE ..o a7z
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........ccccueiireinicieice s O s

9. NESAIL PBS.....cvvieiiiiiii i Oo
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BTRAZ2. Vous asseyez-vous et vous levez-vous de votre siege sans aide ?
0. Sans objet : ne peut setenir en POSItioN aSSISE .....cccvvvverererenene e e seeeas Oo
1. Oui, sans aucune diffiCulte ............ccooceiiicieiiccc O1
2. Oui, mais avec qUElqUES diIffiCUItes ..o 2
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultés ..., O3
4. Non, il mefaut Un@ @ide ...........ccceuviiiiiiiciiiicc e 4
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ..ottt sneas 7z
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ottt s
9. NESAL PBS ...t s Oo

=> Filtre: S la personne est confinée dans sa chambre (BMOB1=2) >>->->-> BCHG3

» Déplacementsal'intérieur (avec ou sanscanne,
déambulateur, fauteuil roulant...)

BDPI 1. Vous déplacez-vous sans aide danstoutes les pieces de |' étage
ou vous étes ?

1. Oui, jelefaissansaide.........coooiicieiniiccc e, 1
2. Oui, mais seulement dans certaines piecesde I’ &tage .........cccvverereeerennne, 2
3. Non, j'ai en général besoin d'aide pour me déplacer d'une piéce al'autre...... O3
7. SANS ODJEL : TrOP JEUNE ..ot a7z
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........ccouereiriiieiieeiee s O s
9. NESAIL PBS ..ot s Oo

BDPI 2. Pouvez-vous monter ou descendre un étage d’escalier sans
['aide d'une autre personne ?

0. Sans objet : n'en ajamais|'occasion (pas d’ étage, ascenseur...) o
1. Oui, sansaucune diffiCulte ..o 1
2. Oui, mais avec qUElqUES AIffiCUItES ...........cceveviciiic e O2
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultés ........ccceveieviiiiniiiece e O3
4. Non, il mefaut I'aide de qUEIQU'UN ..........coooiiiii e 4
5. Non, je ne me déplace qu’ en fauteuil roulant ...........ccoeeereenineinecnenene Os
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ....ooceeeeeeie et st snes 7z
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ottt s
9. NESAL PAS ...ttt s Oo

BDPI 3. Utilisez-vous |’ ascenseur sans|'aide d'une autre personne ?

0. Sansobjet : n"en ajamais|’ occasion pas d’ ascenseur ...) Oo
1. Oui, sansaucune diffiCulte ............ccoooveiicieiicc 01
2. Oui, mais avec qUeElqUES diffiCUltes ...........ccceviiiiiiii 2
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultés ..., O3
4. Non, il mefaut lI'aide de qUEIQUUN ..........cc.coveiiiiiii e, 4
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ....oeeeeeieie ettt sneas 7z
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ottt s

9. NESAL PAS ...ttt s Oo

O w>»>»0

O w >

COoOw>» >

Ow>» >
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=> Filtres : S la personne est confinée a I'intérieur de I'institution (BMOB1=3) ->-> BACH2
S lapersonneamoinsde15ans >>2>2>>>>2>>>->->->->-> BDPE2

o Déplacementsal'extérieur (apartir delaportedentrée,
sans moyen de transport)
BDPEL. Sortez-vous del'institution sans aide ?
0. Sans objet: NON aUtOriSE ASOrtiN ........ccvevs veviciiciec e L. [ o D
1. Oui, je sors assez souvent, et je peux m'éloigner sansaide.........cccecveveereenee. 1 A
2. Oui, MaisS je Ne SOrs qUe rareMENt ...........cccooeveucueieiiinicicie e 2 B
3. Oui, maisje ne m'éoigne jamais sans aide de l'institution ............ccccecveuenee. O3 C
4. Non, je ne sors jamais sans I'aide de quelqu'un , en raison de mes
diffiCUltES PRYSIQUES ... Oa D
5. Non, je ne sors jamais sans I’ aide de quelqu’ un, en raison de mes
difficultés psychologiques ou EmotionNNElES ..........ccooeerircienercereee e Os D
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ..ottt ettt e e aesneens 7z
8. Ne VEUL PASTEPONAIE ......coeeeiriiieierieeete ettt eee s
9. NESAIL PBS....viiiicicie i Oo
BDPE2. Quelle est la plus longue distance que vous pouvez par cour ir
seul(e) (en marchant avec ou sans cannes, béquilles..., ou en
fauteuil roulant) sans vous arréter et sans étre gravement
incommodé(e) ? (si la personne ne peut se déplacer seule, noter "000" ; s au
contraireelleed(éc)lare(fairegu moins un IEiIométre,eﬁoter "997" e
=> Filtre: S lapersonneamoinsdel15ans >>>2>2>2>2>>>2>>>>->>-> BACH2
» Achats: acquisition directe ou par correspondance
BACH1. Est-ce vous qui faitestous vos achats ?
1. Oui, jelefais sans aide et sans aucune difficulté ..o, 1 A
2. Oui, jelefais sans aide mais avec quelques diffiCultés .........ccoeveeeierieennen. 2 A
3. Oui, jelefais sans aide mais avec beaucoup de difficultés ................c......... 3 B
4. Non, je ne m'occupe que d'une partie de mesachats .........cccceeveevverccriernnnne Oa C
5. Non, je ne m'en 0CCUPEe PaS dU TOUL ...........cooveeiiciiiiiiiccc e, Os D
8. NeVEUL PASTEPONAIE .......cceeeiiiiieierieiete et eee s
9. NESAIL PBS....cviiiiccict s Oo
BACH2. Pouvez-vous porter un objet de 5 kilos sur unedistance de 10
métres (par exempleun filet de provisions, un cartable) ?
1. Oui, SanS AIffiCUItES ........oocviiici 1 A
2. Oui, sanstrop de diffiCultes ...........ccevvveiiiiceiicc e, O2 A
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCulteés.............oeeviiiiiiiiiicic O3 B
AU NON e e 4 D
7. SaNS ODJEL : TrOP JEUNE ..o a7z
9. NESAIL PBS....cviiiiciciet Oo
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eee Confirmation et description des évolutions de difficultés de
transferts, de déplacements, d’ achats.

BCHG3 - Ce module est identique a celui concernant la confirmation et la description des
évolutions de difficultés pour latoilette, I'habillage ou I'alimentation (p. 9 a 11).

Les noms des variables sont identiques, a ceci prés quele"1" final est remplacé par un "3", et les noms des
causes (BDEORA1 a 5 et BAMORAL a 5) deviennent BDEORA11 a 15 et BAMORA11 a 15

 Communication a distance (utiliser lesmoyensde
communication, téléphone, sonnette, alarme...)

BTEL®. Vous servez-vous seul (e) du téléphone?

0. Sansobjet : N"apasacces au tElEPNONE ........ccccecevecececcce e Oo
1. Oui, j’ appelle et je réponds seul(€) et sans aucune difficulté .............c.c....... 1
2. Oui, jelefais seul(e), mais je n' appelle qu’ un petit nombre de numéros....... 2
3. Oui, jeréponds seul(€) mais je ne peux pas appeler quelqu’un .........cccceeeee 3
4. Non, jen'y arrive Pas SEUI(E) .....ccvveeree e sieee et 4
7. SaNS ODJEL I trOP JEUNE ...t Oz
9. NESALPAS ..ottt Oo

BALEL. En cas de probléeme, quand vous étes seul(€), appelez-vous a
['aide ? (sonnette, alarme, téléphone,...)

0. Sansobjet : N'est JaMaIS SPUI(E) ....oveverveeriirieirieeeeereert s Oo
LoOUL o e O1 A
2. Oui, maisje n'al aucune garantie de réponse ...........cocoevveveinicieiiecisinssenines 2 A
3. Non, je n'al auCUN MOYEN ..ot 3 A
4. Non, jenelefaiSjamais ... 4 C
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ....eeceeeeeeiecie et te et ettt ettt eneesnnens Oz
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ottt ere s
9. NESALPAS ..ottt Oo

% Question non posée lors du premier passage en 1998. La réponse & cette question n’ est donc pas prise en compte dans
I" algorithme de mesure d’ évolution des incapacités.
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» Cohérence: converser et/ou se comporter de fagcon sensée
=> Filtre: S c'est la personne qui répond seule (REPQ1=1) >>>>>->->->->-> BCOH3
BCOHL. La personne communique-t-elle avec son entourage sans I'aide
dequelqu’un ?
0. Sans objet : ne communique pas avec les gens (autiste,...) .oooveeveceeceseeniens o D
1. Oui, je communique sans aide et sans aucune difficulté ..........ccoceeeverenenen, 01 A
2. Oui, je communigue sans aide mais avec quelques difficultés........................ 2 A
3. Oui, je communiqgue sans aide mais avec beaucoup de difficultés ................. 3 B
4. Non, j'ai besoin del'aide de qUElQUUN ..o 4 C
7. SaNS ODJEL : 0P JEUNE ..ot e Oz
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........cccueviveinicieiieei e Os
9. NESAIL PBS.....cviiririiiiii s o
BCOH3*. Vous arrive-t-il, par votre comportement, de vous mettre en
danger (risque de vousblesser...) ?
L NON, JAMAIS ..ottt O1 A
2. OUi, PAIfOIS ..oviiiiii 2 B
3. OUI, SOUVENL ...ttt bbb 3 C
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ot s
9. N SAIL PBS...veieeieeieeee ettt bbbt bttt ne et e b b sneere s Oo
BCOHA4. Vousreproche-t-on parfoisd'étretrop agressif ou impulsif ?
L NON, JAMAIS ...t s 01 A
2. OUI, PAfOIS w.ovviicc e 2 B
IO LU IR0 10 1Y/ o | O 3 C
8. Ne VeUL Pas r€PONAIE ..........cccuevireinicieiieeie e Os
9. NESAIL PBS.....cviiriiiiiiii s o
BCOH2. Arrive-t-il qu'on critique votre comportement pour d’autres
raisons (que |'agressivité ou I'impulsivité) ?
L NON, FAEMENT ...t O1 A
2. OUi, PAIfOIS ..vviiiiici 2 B
3. OUI, SOUVENL ...ttt bbb 3 C
8. Ne VEUL PASTEPONAIE ..o e s
9. NESAIL PBS....cviiiicictet bbb Oo

“ Dans le questionnaire du premier passage (HID98), les questions étaient posées dans |’ ordre BCOH2 - BCOH3 -
BCOHA4. De plus, on pose maintenat ces 3 questions a toute la population alors qu’ en 1998, BCOH3 et BCOH4
n’' éaient posees que pour les moins de 15 ans, et BCOH2 uniquement aux 15 ans et davantage
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e Orientation : serepérer dansletemps, lesmomentsdela
journée et dansleslieux

=>» Filtre: Pour lesenfantsde moinsde5ans >>->->->->>>>>2>->->->-> BCHG4

BORI1. Vous arrive-t-il de ne plus vous souvenir a quel moment de la
journéeon est ?

L NON, JAMAIS ..ot e O1 A
2. OUi, PAIfOIS ..ot s 2 B
3. OUI, TOUJOUPS ..ottt bbb 3 C
7. SaNS ODJEL 1 TrOP JEUNE ...t Oz
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........cceueucieiiieiiice e Os
9. NESAIL PBS ..ot o

=> Filtre: S la personne est confinée a I’intérieur del’institution (BMOB1 <=3) > > BCHG4

BORI 2. Avez-vous des difficultés a trouver ou retrouver votre chemin
guand vous sortez ?

0. Sans objet : ne sort pas ou ne peut sortir seul pour une raison de santé

PRYSIQUE ...t o A
L NON, JAMAIS ..o e 01 A
2. Non, a condition de toujours faire le(s) méme(s) trajet(s) ......ccevvevvveeeeerennene 2 B
3. Oui, parfoisje suis perdu(e) ou j'ai besoin d'aide .......cccceoeveeveecirenienenennne O3 C
4. Oui, j'ai toujours besoin de quelqu'un pour me guider ........cceeeveeereeceeieeenen, 4 D
7. SaNS ODJEL 1 TrOP JEUNE ...t Oz
8. Ne VeUt Pas rEPONAIE ..........cceveucueiiieiicie s Os
9. NESAIL PBS ..ot o

e Confirmation et description des évolutions de difficultésde
cohérence, de communication, et d’ orientation.

BCHG4 - Ce module est identique a celui concernant la confirmation et la description des
évolutions de difficultés pour la toilette, I'habillage ou I'alimentation (p. 9 a 11).

Attention : La comparaison ne portera pas sur les questions non posées en 1998 (BCOH2 pour les
moins de 15 ans en 1998, BCOH3 et BCOH4 pour les 15 ans et plus de 1998).

Les noms des variables sont identiques, a ceci présquele"1" final est remplacé par un"4", et les noms des
causes (BDEORAL a 5 et BAMORAL a 5) deviennent BDEORA16 a 20 et BAMORAL6 a 20
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» Vue, ouie, parole

=> Filtre: S la personne est devenue aveugle depuis 1998 (ANATNJi]=2.1) >>-> BVUE

BSEN1. Voyez-vous bien de prés ? (pour lire un journal, un livre, dessiner,

faire des mots croisés ... avec vos lunettes ou lentilles si vous en avez)
1. Oui, sans aucune diffiCulte.............ccoveeiiiiciiic O1 A
2. Oui, mais avec quelques difficultes ..., 2 B
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultes ... 3 C
AUINON 4 D
5. Sans objet. La personne était déja aveugle en 1998 et n'a pas déclaré
o aMEOration €N 2000 ............ovveeerveeereeesereesseseeseeessessseseessssessssssesssseesseeees O5 - BVUE

8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........cccuvvireinicieiieiee s O s
9. NESAIL PBS.....cvviviiiiiiici s Oo

BSENZ2. Reconnaissez-vous le visage d'une personne a 4 métres ? (avec

vos lunettes ou lentilles si vous en avez)

1. Oui, sansaucune diffiCulte ............ccoveviiiciiiccc O1 A
2. Oui, mais avec quelques difficultes ..., 2 B
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultes ... 3 C
AUINON 4 D
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........cccuviereinicieieeie s O s
9. NESAIL PBS ...oviiiiiiie s Oo

=> Filtre: S la personne N’ a pas déclaré de difficultés de vision aux questions

précédentes (BSEN1 <3 et BSEN2 <3) > >2>2>>2>2>>>>>>-> BSEN3

BVUE. Etes-vous...
L MEI-VOYBNT ..o 1 C
2. Partiellement aveugle (quelques possibilités de vision, par exemple la
distinCtion de SINOUEHES) ...........cvueeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeseessessses s ssnseans 2 D
3. Totalement aveugle (ou avec seule perception de la lumiére) .........ccoceeeeenees O3 D
9. NESAL PBS ..oviiictct Oo

=> Filtre: S la personne est devenue totalement sourde depuis 1998 (ANATN[i]=3.1) > BSEN4

BSENS3. Entendez-vous ce qui se dit dans une conversation (si besoin
avec |’ aide de votre appareil auditif) ?

1. Oui, sans difficulté, méme S'il y aplusieurs personnes .........c.cccvereeerieenen. 1 A
2. Oui, s'il 'y aqu’ une personne qui parle, méme normalement ..................... 2 B
3. Oui, s'il n'y aqu’ une personne qui parle, et si elle parlefort ...........c........... 3 C
A NON e s 4 D
5. Sans objet. La personne était déja totalement sourde en 1998 et n’a pas

déclaré d amdioration €N 2000............cov.ereerreerreeesneesseeessesess s Os5
8. NeVEUL PASTEPONAIE .......coeeuiiiiieierieeete ettt eee s

9. NESAL PBS ..eviiectc e Oo
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BSEN4. Avez-vous des difficultés a parler ? (y compris pour raison de
bégaiement)
0. SANS OLJEL 1 MUEL(TE) ...veeeeereeeetireeerieree e Oo D
L NON, PAS AU TOUL ... 1 A
2. Oui, sauf avec les personnes qui me connaissent bien ..........cccocvevevevienennns 2 B
3. Oui, beaucoup de diffiCUltés...........cccovrieiciiic O3 C
4. Neparle pas (AULISEE,...) ..ot 4 D
7. SaNS ODJEL : trOP JEUNE ....ooceeeeeeee ettt sneas 7z
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ottt s
9. NESAL PAS ..vviiicictet s Oo

e Confirmation et description des évolutions de difficultés de vision,
d’audition et de parole.

BCHG5 - Cemodule est identique a celui concernant la confirmation et la description des évolutions
de difficultés pour latoilette, I'habillage ou I'alimentation (p. 9 & 11).

Les noms des variables sont identiques, a ceci prés que le"1" final est remplacé par un"5", et les noms des
causes (BDEORAL a 5 et BAMORAL a 5) deviennent BDEORA21 a 25 et BAMORA21 a 25

» Visites médicales, alcool

Avez-vous eu, au cours des 3 derniers mois, une visite médicale
consacr ée...

BMED1. ...au controledevotrevue ?

LoOUL s 1
2 NN 2
9. NESALPAS v s Oo

Lo OUI s 1
2 NN s 2
9. NESAIL PBS ...oceviiicieiici s Oo

LoOUL i s 1

2 NN 2
9. NESALPAS v s Oo
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BMED4>. Avez-vous, au cours des 3 derniers mois, consulté pour un
probléme d'ordre psychologique, affectif ou mental 2

LoOUI o e 1

2 NN e 02 - BALCO1
8. Ne VeUt PasrépONAIE ............cceuiueiiiireiiei s 08 o BALCO1
9. NESALPAS .ottt e [d9 . BALCO1

Si oui, quel médecin ou spécialiste ? (possibilité de réponses simultanées)

1. UNmMEdeCin gNEIaliSte ......covveviriiicieieeeie et 01 BMED41
2. Un medecin PSYChIaIre .........cooeuvieieiiiciiiicieseeiesee et 02 BMED42
3. UNaUtre MEAECIN .......cuviiiiite s [0 3 BMED43
4. Un psychologue ou autre spécialiste non medecin ...........cccoceeeeiecveiicieinnes 04 BMED44
8. Ne VEUL PASTEPONAIE .......c.eieiieiirieeeertee e s
9. NESALPAS ..ottt e Oo

BPSY. Si oui, Bénéficiez-vous d'un suivi médical régulier pour ces

problémes ?
LoOUI o e 1
2 NN e 2
8. NeVEUL PASTEPONAIE .......c.evviieiiriiieieree e s
9. NESALPAS ..ot Oo

=> Filtre: Pour lespersonnesde moinsde 15ans >>->-2>-2>->->->->-> >>->-> BSOU1

BALCOL. Avez-vous déja ressenti le besoin de diminuer votre
consommation de boissons alcoolisées ?

0. Sans objet : ne boit pas d'alcool, ou ne boit plus depuis au moins6 mois..| [] 0 _, BSOU1

Lo QUL o s 1
2 NN e 2
8. Ne VeUt Pas répoNdre ...........ccevveunicieiiecie e O s
9. NESAIL PAS ...t Oo

BALCOZ2. Votre entourage vous a-t-il d§afait desremarquesau
sujet de votre consommation ?

Lo QUL o s 1
2 NON e s 2
8. Ne VeUt pas répoNdre ...........cceveueunicieinicis e O s
9. NESAIL PAS ...t Oo

> Le groupe de questions BMED4 A BALCO4 n’était pas posé lors du premier passage en 1998.
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BALCO3. Avez-vousdéja eu |I'impression que vous buviez trop ?

Lo OUI o 1
2 NON L s 2
8. NeVEUL PASTEPONAIE ... e s
9. NESALPAS ..oviviiicecc s Oo

BAL COA4. Avez-vous déja eu besoin d'alcool desle matin pour vous
sentir en forme ?

Lo OUI s 1
2 NON L s 2
8. NeVEUL PASTEPONAIE ... s
9. NESALPAS v s Oo

=> Filtre: S la personne est déficiente des quatre membres (ANATNJi]=1.2) > > BAVIS

» Souplesse, manipulation
BSOUL. Vous coupez-vous lesongles des orteils sans |’ aide de
quelqu’un ?
0. Sansobjet : Maplusde PIEds..........cccueieiieccic o A
1. Oui, sans aucune diffiCulte ..........cccoooeviiiiiii e, 1 A
2. Oui, mais avec qUElQUES TIffiCUItES ..........coveviiiccc 02 A
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultés .............cooeiiiiiiiiicii O3 B
B NON s 4 D
5. Sans objet. La personne était déa déficiente des quatre membres en
1998 et ' a pas déclaré d’ amélioration en 2000 .................eeererreereeeerrnnnee 05 - BAVIS
7. SANS ODJEL : TFOP JEUNE ..ottt e e a7z
8. Ne VEUL Pas rEPONGIE ...........cccuriiieiiicieieesce s O s
9. NESAIL PBS ...ocvviicriiicii s Oo
BSOUZ2. Vous servez-vous de vos mains et de vos doigts sans
difficulté ? (par exemple pour ouvrir une porte, manipuler les robinets, saisir
un crayon, utiliser des ciseaux ...)
0. Sansobjet : MapluSAE MAINS........ccveveiiiicicc s o D
1. Oui, sans aucune diffiCulte ..o, 1 A
2. Oui, mais avec qUElQUES TIffiCUItES ...........coveviiicc O2 A
3. Oui, mais avec beaucoup de diffiCultés ... O3 B
B NON L s 4 D
7. SANS ODJEL : TrOP JEUNE ..ottt e e a7z
8. Ne VEUL Pas FEPONAIE ...........ccucueiiieiicieee s O s
9. NESAIL PBS ...ocvviicriiicii s Oo

=> Filtre: S la personne est déficiente des deux membres inférieurs (ANATN[i]=1.1)
ou confinée au lit (BMOB1=1) >>>2>2>2>2>>2>>>>>>-> BCHG6
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BSOUA4. L orsgue vous étes debout, pouvez-vous vous pencher et
ramasser un objet sur le plancher (par exemple une chaussure) ?

0. Sans objet : ne peut setenir debout ..........ccceevevvvirenenne.
1. Oui, sans aucune difficulté .........ccccovevvrvinienernce e
2. Oui, mais avec quelques diffiCultés ........ccccvvvveereeeeeenen.
3. Oui, mais avec beaucoup de difficultés ...........coeveveennen.
4. Non, il mefaut uneaide .......ccceeeveiveeeeeccee e

0o
01
12
O3
14
0o

Ow>»>» >

e Confirmation et description des évolutions de difficultés de

souplesse et manipulation.

de difficultés pour la toilette, I'habillage ou I'alimentation.

BCHG6 - Cemodule est identique a celui concernant la confirmation et la description des évolutions

Les noms des variables sont identiques, a ceci prés que le "1" final est remplacé par un "6", et les noms des
causes (BDEORA1 a 5 et BAMORAL a 5) deviennent BDEORA26 a 30 et BAMORA26 a 30

o Questionsal’enquéteur :

BAVIS. D’ aprés ce que vous avez pu constater, la personne souffre-t-elle
de déficiences ou handicaps que le questionnaire n’ aurait pas permis

derelever ?

Si oui, est ce.... : (possibilité de réponses simultanées)

10. Une dé&fiCiENCE MOLIICE ...cocceveeeieeee ettt seeee e
20. Une déficience de ViSiON .......ccccceeveeeeericiie st
30. Une déficience d' audition ..........cccceeevveeeeeceeeseeeee e

70. Une déficience mentale, intellectuelle ou psychol ogique

90. Une (ou plusieurs) autre(s) déficience(S) .......cceevereenne.

O1
d2 - mod.C

0 10 BAuTI0
20 BAauT20
[J 30 BAUT30
O 70 BauT70
[J 90 BAUTO
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Module C : Environnement socio-familial
» Coupleet famille
=> Filtre: pour les personnesde moinsde 15ans >>->-2>>2>->->->->->->-> CMERVI
CMATRI. Quel est votre état matrimonial légal ?
L CEIDALAITE ...t O1
2. MAME(E) ..oucviiiiiii s 2
B VEUF(VE) e 3
4. DIVOICE(E) ...cuvvuirriiieiiieie it 4
5. Séparé(€) ou en Cours de diVOICE .......cccvvevereresinie et Os
8. Ne VEUL PASTEPONAIE .......cvivuevs sereiiieii s 08 . CCOUPL
L NN (1 7= SO PRURURPR [d9 - CCOUPL
CCHTM. La personne a-t-elle le méme statut matrimonial qu’en 1998 ?
(réponse four nie automatiquement par I'ordinateur de collecte)
L OUI it 01 - ccouprPL
20 [0 o PSPPI PSP Oo2 *
* Si non, le programme demande une confirmation du changement
CCOUPL. Actuellement, vivez-vous en couple ?
Lo QUi ittt b bt e b b r e bt n e e 1
2. Oui, mais mon conjoint ne vit pas dans I'iNStitution ..........ccccocevvvievceniennnene 2
BUNON e 3
8. Ne VEUL PaSTEPONAIE ........ccocet curieeiiieie s 08 - CMERVI
9. NESALPAS ..ot e d9 - CMERVI
CCHTC. La personne a-t-elle la méme situation de couple qu’en 1998 ?
(réponse fournie automatiquement par I'ordinateur de collecte)
Lo OUIL i 01 - CMERVI
20 [0 1 PP PP O2*

* Si non, le programme demande une confirmation du changement

=> Filtres: pour lespersonnesde 85 anset plus >>>2>2>>>>2>2>>>>>-> CFRERE
pour les personnes dont la mére n’ était d§ja plus en vie en 1998 > > ->-> CPERVI

CMERVI. Votreméreest-elleen vie?

1
2
18
0o
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=> Filtre: pour les personnes dont le pére n’ était déja plus en vie en 1998 > > ->->-> CFRERE

CPERVI. Votrepéreest-il en vie ?

L OUI e 1
2 NON L 2
8. Ne VeUt Pas rEPONAIE............ococueiiueiieiet e e O s
9. NESAIL PBS ....cvviciiiii e Oo

CFRERE. Combien de fréresvivants avez-vous aujourd’hui ?
(Y COMPIiS1ES AEMI-TIEIES) .....oooooooeeeeeecee e 1]

CSOEUR.Combien de soeur s vivantes avez-vous aujourd’ hui ?
(Y COMPIiS €S HEMI=SORIIS) ......cooooreveeeeeeee e 1]

=> Filtre: pour les personnesde moinsde 16 ans >2>>2>2>2>2>2>>>>>->->-> CCONTA

CFILS. Combien defilsvivants avez-vous aujourd’hui ?
(y compris les enfantS adOPLES) ............ooovvveioreeveecoseeeeeeeeeeeeeee e 1]

CFILLE. Combien defilles vivantes avez-vous aujourd’ hui ?
(y compris les enfantS adOPLES) .............ccoorvveoeereveecieseeeeeesseeeeeee s 1]

CCONTA. Parmi les parents que vous venez de me citer, y en a-t-il
avec qui vous ayez gar dé des contacts ?

L OUI e 1
2. NON L 02 - CPTENF
8. NE VEUL PAS TEPONAIE.......ccueiveitciereereeeeeeeere e se e sre e see e se e e saesresresteseesaeneenens 08 - CPTENF

9. NE ST PAS w.evvriiiertcre s [0 9 o, CPTENF
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» Relations familiales.

Cetableau doit étre rempli colonne par colonne

CSEXE]Ji]. Quel est son sexe ? .......

CAGE][i]. Quel age a-t-il (elle) ? .....

CDOMIi]. Habite-t-il (elle) dans....

1. Lamémeinstitution

2. Lamémeville ou ses environs...............

3. Lamémerégion ......

4. Plusloin, en France

5. A I'&ranger........ ......

8. Neveut pas répondre ..........cceeeevrennnne

CVISITIi]. A quelle fréquence le (la) voyez-vous ?

1. Aumoinsunefois par jour .........c.........

2. Aumoins unefois par semaine .............

3. Aumoins une fois par mois ..................

4. Plusieurs fois par an

5. Unefoispar an ... ..cocooeveieieiecicee
6. MOINS SOUVENL ... .eeoveveeeeeerieeseeeeesreee s

Pére

col (D

ans

O1- col 2
O2
O3
Oa
Os
s
Oo

O1- col 2
O2
3
Oa
Os
Oe6
O7

{ 09

Mére

col @

ans

O1- col +1
O2
O3
Oa
Os
s
Oo

O1- col +1
O2
3
Oa
Os
Oe6
O7
Oo

Conjoint

col @

ans

O1- col +1
O2
O3
Oa
Os
s
Oo

O1- col +1
O2
3
Oa
Os
Oe6
O7
Oo

Enfants®

col @ et 5

Fréres, soeurs®

col ® et @

O 1. masculin

O 1. masculin

O 2. féminin O 2. féminin
ans ans

O1- col +1 O1- CPTENF

2 02

a3 O3

Cl4 O4

s Os

Os 8-, CPTENF

09 Oo

O1- col +1 01

02 O2

O3 O3

04 O4

s Os

O6 Oe6

07 O7

09 Oo

® Dans le cas ol le nombre d enfants (resp. fréres et soeurs) est supérieur a 2, le questionnement porte sur les 2 enfants (resp. 2 fréres et soeurs) que la personne voit |e plus souvent.
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=> Filtre: pour les personnesde moinsde 30 ans > >>2>2>>>>>>>->->-> CGDPAR

CPTENF. Combien de petits-enfants vivants avez-vous aujourd’hui ?....... o

=>» Filtres: pour les personnes de 80 ans et plus
OU pour les personnes qui n’ avaient plus de grands-parents envie en 1998 >-> CFAM

CGDPAR. Combien de grands-parents vivants avez-vous aujourd’hui ?...

=> Filtre: S c'est la personne concernée qui répond >>->->>>>>->->->-> CAUTRL

S ce n’est pas la personne concernée qui répond (REPQ1=3) et si la personne a peu de
contacts avec la famille (CVISIT[i] >3) :

CFAM. Quelgu’un de la famille prend-il de temps en temps de ses
nouvelles aupres de I’ établissement ?

1. Aumoins une fois par SEMaiNe..........cccceviiicieieiiiiicicc e 1
2. Aumoins une fois par MOIS..........ccocevviciiiiiciicic 2
3. Plusieurs foiS par an.........ccucueiiicciciciecc e, 3
4. UNefoiSPar @n ..o Oa
5. MOINS SOUVENL........cooiiiiiiciteeci e s
6. JAMAIS ... vt Oe
9. NESAL PBS....cocveiiiiicicicie o

e Autresrédationsfamiliales ou amicales

CAUTRL. Y a-t-il d’ autres personnes de votre parenté, ou desrelations
(ami, ancien collégue, voisin) avec qui vous ayez des contacts
fréquents ? (rencontres, téléphone, courrier, loisirs...)

Lo OUI O1

2 NON L 2 - CAUTPE

8. Ne VeUL Pas r€PONAIE ...........ccccueviucieicieiee s 08 - CAUTPE

9. NESAIL PBS.....cuviiiriiiciii i 09 . CAUTPE
Si oui, lesquels ? (possibilité de réponses simultanées)

L PElitS-@NFANLS ....ooveecrirecieerec e O1 CRL1

2. GrandS-PareNts ..........ococviiieiiieiiiisie e 02 cr.2

3. Autre(s) membre(s) de lafamille : hOMME(S) ... O1 crL3

4. Autre(s) membre(s) de lafamille: femmME(S) ..., O2 crus

5. Membre(s) delafamilled accueil ..., O3 crLs

6. V0iSiN(S) : NOMME(S) ..o 04 crus

7.VoISINE(S) : FEMME(S) ..o O05 crL7

8. Collegue(s) ou ancien(s) collégue(s) : homMmME(S) .....cccoevevererrieniererereeins 06 cRrLs

9. Collegue(s) ou ancien(s) collegue(s) : FeEMME(S) ...cccccvveeeveviecene e O7 crL9

10. Partenaire(s) (conjoint, fiancé, copain, petit ami) ......ccccovvereieneneicnenene 08 crL10

11. Autre(s) ami(s) : NOMME(S) .....ccveveiiiiiciete e 9 cr.11

12. Autre(s) amie(s) : fFEMME(S) ..o 010 crL12
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CAUTPE. Avez-vous ou vous ées-vous fait desamisdans|'institution ?

CNBPE. S OUi, COMDBIBN 7 ...ttt enans

98. REFUS AE FEPONAIE .....oeeveiieeie e e
10 T NN [ T 0=

CAMI. S oui, certains sont-ils des amisintimes ?

=> Filtres: pour les personnes de moins de 15 ans

O1

02 - CAIDF
[0 8 . CAIDF
09 — CAIDF

L

[]198
199

01
02
8
0o

et pour les personnes vivant en couple (CCOUPL = 1 ou 2) >>—>->->->-> CAIDF

CCOPIN. Avez-vous actuellement un fiancé, copain, petit-ami,
partenaire ?

01
02
8
0o

O1
O2
[0 8 . CAIDF
09 — CAIDF

=> Filtre: pour les hommes ayant déclaré ne pas avoir de relations sexuelles (CRELSEX=2)
pour les femmes de 55 ans et davantage > >—>2>>-2>2>>>>->->->->-> CAIDF

CPRESER. Utilisez-vous des préservatifs ou d'autr es moyens
anticonceptionnels ?

" Les questions CRELSX et CPRESER n' étaient pas posées dans le questionnaire HID98.

01
02
8
0o
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=> Filtre: Pour les personnesde moinsde 15ans >>->->->->->->->-> >—>->-> CEVEN1

CAIDF. En cas de besoin, avez-vous une ou des personnes sur qui
Vous pourriez compter pour vousaider financiérement ?

L OUI s 01

2 NN s 2 - CEVEN1
8. Ne VEUt Pas répONAIE ............cceuiueiiiiieii s [0 8 - CEVEN1
9. NE S PBS....eiiiiiici s [dJ9 - CEVEN1

Si oui, qui ... ? (possibilité de réponses simultanées)

/o T ot o | O1 CAIDEA1
2. MES PArENES... ..ocviiiicietctctceee e d2 calDFA2
3. MEeSTreres OU MES SDBUIS ......ccvciiiiiiiiii s O3 caIDFA3
4, MES ENTANES ..veeievii ettt ettt e et e st e e esre e sbt e e saeeesbesesreeenbesans D 4 CAIDFA4
5. MES PELITS-ENFANLS.....cviciecieecieee e e e Os CAIDEAS
B. DES AIMIS .ottt ee et e et e et s b e sabe s st e e sabe s sabeesaeeesabeesnneesres Oe6 CAIDEA6
7. D AULTES PEISONNES ....cvviiircicieseseee bbb 07 calDFA7
8. NEe VEUL PASTEPONAIE ......ouerviriiee ettt ettt ebe e b e ere e s

9. NE S PBS....eiiieiicite s Oo

CAIFAM. Votrefamille participe-t-elle financiérement au paiement
desfrais de votre héber gement ?

1. Oui, régUliEreMENt.........cooouiviiiiiieie s 01
2. Oui, a certaines 0ccasions SEULEMENL.............ccoccvevieiiecinice e 2
G N\ [0 g =0 7= TSP 3
9. NE S PBS....eiiicicite s Oo

=> Filtre: pour les personnesde moinsde 18 ans >>>->>->->>->->>->->-> CEVREC

Avez-vous connu, avant |'age de 12 ans, I'un des événements suivants ?)
(LIRE LA LISTE, cochez les événements survenus)

01. Maladie, handicap ou accident grave du Pere ...........oocueeveiniciciincinnene, o1 cevent
02. Maladie, handicap ou accident grave delamere ... .........coccevveevnicneines 02 ceven?
03. DECES AU PEY ..o 003 ceEVEN3
04. DECES B IAMEBIE ..ottt D 04 CEVEN4
05. Déces d'un frere ou d'UNE SORUIM ........ccucviuciiiiciiice e Oos cevens
06. Séparation ou divorce deS Parents ............coceveevreecreiisieinecssee e, [Jo6 ceEVvENe
07. Graves disputes ou mesentente des Parents ............cccoevcvsiieneinnciennee, o7 ceven7
08. Placement dans une ingtitution ou une famille d'accueil ......................... [Jo8 cEVENS
09. Mauvais traitements, Violences SUDIES .............ccccviiiiciiiiicicnice, o9 cevENg
10. UN BULIE BVENEMENT ...t 10 cEVEN1O
PreCISEZ & .ot
....................................................................................................................... CEVAUT

11. Aucun événement marquant dans|’enfance ..., O 11 ceven11
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98. NE VEUL PAS MEPONAIE ......c.evviieiiiieriete ettt eere [ 98
99. NE SAIL PBS.....ciuiicieiiicccie s [ 99
CEVREC. Avez-vous vécu au cours des deux dernieres années, un

événement heureux ou malheureux qui vous ait beaucoup marqué ?

(comme le décés d'un proche, un mariage ou une naissance, le chdmage,

des difficultés d'argent...)
L OUI ot 1
2. NON s 2
8. NEeVEUL PAS IEPONAIE ..ottt s
9. NESALPAS ...ttt Oo

Si oui, lequel ou lesquels ? (possibilité de réponses simultanées)
01. Mariage (ou mise en coupl€) de la personne CoNCernee... .........oevueuernnen. 001 ceVRL1
02. Divorce, séparation de |a personne CONCEINEE.............oceuviueiiiereriincssienenn, o2 cevrL?
03. Paternité, maternité de |a personne CONCErMEe .. ........occuvveueiiciericieisncnenn, 003 CcEVRL3
04. Départ alaretraite de |a personne CONCErNEL... .........oouvvriicriiiicriicieienee, Oo4a cevrLs
05. Chdmage de |a personne CONCEIMEE............oueueinciniieieniieie et Oo5s ceVRLS
06. Maladie, blessure grave de |a personne CONCEMEL... .........ococuvveveriincrsienenn, [OJos CceEVRLG
07. DIffiCUtES A'argeNt ...cvccveveicie e srens o7 CEVRL7
08. DECES A'UN PIrOCNE .....oviiiiii s [0 o8 CcEeVRLS
09. Maladie, handicap ou accident grave d'un proche. ... ........cccceeeecueiiiennen. 009 CcEVRLY
10. Naissance dans lafamille proche ..., 010 ceVRL10
11. Mariage danslafamille proche ... 011 cevrRL1
12. ChOmage d'Un ProChe ..........ccceuieveiicii s 012 ceEVRL12
13. Reprise de relation avec des membres de lafamille proche......................... 013 CcEVRLI3
14. Rupture de relation avec des membres de lafamille proche........................ 014 cevRL4
L5, AULIES oottt s n e n e 15 CEVRL15
PrECISEZ oottt s CEVRA
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Module D : Accessibilité et aménagements du logement - Aidestechniques

=> Filtre: S la personne est confinée au lit ou a la chambre (BMOB1<=2) ->->->->DADAPT

e Accessibilité du batiment

=> Filtre: S la personne est confinée a I’ intérieur de I’institution (BMOB1=3) > > ->DINBAT

DABAT. Eprouvez-vous des difficultés pour accéder seul(e) au
batiment del'institution depuislarue ou depuisle parking ?
L QUi et 1
2 NON s 2 - DINBAT
O I Lo L o = PSSR 09 - DINBAT
Si oui, quelles en sont les causes ?(possibilité de réponses simultanées)
1. Cheminement de plain-pied impraticable (du fait de la nature du sol, des
obstacles, d’une largeur insUffiSante...) .....ccceevveeeveece s, [01 DABDIFL
2. Rampe d' acces impraticable (pente trop forte, sol glissant,...) .......cccceveneed 02 DpABDIE?
3. Escalier impraticable (trop de marches, marches trop hautes, absence
06 MAINS-COUNANTES,...) ..ueiieeeieeie e sees et sreenre e sns [13 DABDIF3
4. Ascenseur mal adapté (trop petit, il reste des marches a franchir,..)............. 04 DpABDIF4
5. Je ne dispose pas de places de parking réserveées.............ocoevcinnciniicneinns O5 DpABDIFs
6. Franchissement difficile de laporte d’ entrée du bétiment .............. ... [0 6 DABDIFs
7. AUtres €qui pements ManNQUAaNTS.............ceveueiiecieieieiseesse s, 07 bpABDIF?
8. C’est uniquement en raison de mon état de santé..............ccooveeveiiiciiiiieines 08 DABDIFS
DABAID. Au total, le cheminement menant a la porte d’entrée du
batiment del’institution vous est-il possible sans aide ?
L QUi it 1
2 NON s 2
9. NESALPAS ..oviiicctct s Oo
DINBAT. Eprouvez-vous des difficultés a vous déplacer a I'intérieur
del’institution ?
L OUI oo s 1
2. NON e e e 02 - DADAPT
9. N SAIL PBS....eevereeierie ettt ettt 09 - DADAPT
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Si oui, quellesen sont les causes ? (possibilité de réponses simultanées)
1. Cheminement de plain-pied impraticable (du fait de la nature du sol, des
obstacles, d'une largeur inSUffiSANtE,...) ...ccoveeeeieere e [01 DINDIFL
2. Rampe d’ acces impraticable (pente trop forte, sol glissant,...) ........c.cc cevuee. 02 DINDIF2
3. Escalier impraticable (trop de marches, marches trop hautes, absence de 03 DINDIF3
MAINS-COUNANLES,...) c.veiueerrereeseereestesieesteesseass estessesseesesseesesseessessesssesnsesseenses
4. Ascenseur mal adapté (trop petit, il reste des marches a franchir,..).............. 04 DINDIF4
5. Franchissement difficile de la porte d’ entrée de lachambre............. ... 05 DINDIFS
6. Franchissement difficile de la porte destoilettes ..., 06 DINDIFs
7. Autres équi pements ManNQUAaNTS............ceveunieieiiieissese s 07 DINDIF?
8. C’est uniquement en raison de mon état de santé.............ccooooeevnvcieiicciciennnn, 08 DINDIFS
DIBAID. Le cheminement menant dela porte ou du hall d’entrée du
batiment a votre chambre vous est-il possible sans aide ?
L OUI i 1
2 NON e 2
9. NESAIL PBS ....ovuivriiiiiei s Oo
* Aménagements et adaptations du batiment
DADAPT. Disposez-vous de meubles ou d'équipements du batiment
spécialement adaptés a votre usage en raison de problémes de
santé, handicaps, infirmités ?
LoOUI o s 1
2. Nonmaisj en auraiShesoiN ..o, 2
3. Non, jen’enai pasbesoiN ..........cccevieiiiiienicine s [0 3 - DPROTH
9. NESAIL PBS ...veveeeerereceere ettt e ere 09 . DPROTH
Si oui ou besoin, lesquels ? (possibilité de réponses simultanées)
1. W.C. adaptés (siege perce, elévateur de W.C., barred'appui, ) .......c.......... 01 bpADAPL
2. une baignoire, une douche ou un lavabo adaptés ..............c.ccceeviieiiicicinen, 02 DADAP2
3. une ou des tables adaptées ? (inclinables, réglables, roulantes,... )................ 03 DADAP3
4. UNSIBJE ATBPLE ..ot ettt 04 DbpADAP2
I ol 1T =" F= o (< S 05 DADAPS
6. des dispositifs de soutien (barres d’ appui, mains-courantes, ...) ............. ...... 06 DADAPS
7. dispositifs pour ouvrir ou fermer portes, fenétres, volets, rideaux, ................. 07 DADAP?
8. Autre mobilier adapte ............cc. oo 08 DADAPS
=> Filtre: S la personne n’'a pas répondu DADAPT=0ui >>->->->->->->->->-> DPROTH
S la personne a répondu Oui a DADAPT:
DAMENB. Et auriez-vous besoin d’autr es équipements adaptés ?
L OUI o e 1
2. NON L ]2 . DPROTH
9. NESAIL PBS ...veveeeerereceere ettt e ere 09 . DPROTH
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Si oui, De quels équipements adaptés aur iez-vous besoin ?
(possibilité de réponses simultanées)

1. W.C. adaptés (siege percé, dévateur de W.C., barred'appui, ) ......cccceeene. 01 DpDADAPB1
2. une baignoire, une douche ou un lavabo adapteés ..., 02 DADAPB2
3. une ou des tables adaptées ? (inclinables, réglables, roulantes... ) ................. 03 DADAPB3
4. UN SIEJE AUAPLE ....ovecvieieiiiet sttt 04 DpADAPB4
S5.Un it adapte.......coovoveei s 05 DADAPBS
6. des dispositifs de soutien (barres d’ appui, mains-Courantes...) .................... 06 DADAPB6
7. dispositifs pour ouvrir ou fermer portes, fenétres, volets, rideaux, ................. 07 DADAPB7
9. Autre mobilier adapte..........cccovveireiirire s 09 DADAPBS

* Protheses, appareillages...

DPROTH. Utilisez-vous un appar eillage de remplacement d’une
partie du cor ps (prothese) ?
(y compris prothéses auditives, non compris prothéeses dentaires)

L OUI e 1
2. Nonmais |’ en auraishesOIN ..........cccvicviiiiciniicis s 2
3. Non,jenenai pasbesoin ... 03 - DSOUTI
8. Ne VEUL PaSTEPONAIE..........ciivieiierie i s 08 - DSOUTI
9. NESAL PAS....cvciiiiicctcte s [d9 - DSOUTI

Si oui ou besoin, lequel (lesquels) ? (possibilité de réponses simultanées)

1. prothese des membres supérieurs (doigt, main ou bras artificiel, crochet ...)l [] 1 ppsup
2. prothese des membresinférieurs (pied ou jambe artificielle, prothése de

RANCNE...) ot 02 brNF
3. prothese d'autres parties du corps (adl de verre, prothése mammaire,
AUGItIVE, ProthESE 0B NEZ ... ) covvveeveereeeeseeeseeseessssess et 03 ppraut

DSOUTI. Utilisez-vous un appareillage de soutien, de maintien ou de
correction de la position du corps ?

L OUI o 1
2. Nonmais | en auraiShesoiN ............ccceiiicciiiccc s 2
3.Non, jen'enai pashesoin ...........ccccvieiiciiiicc e [0 3 . DSONDE
8. Ne VEUL Pas rEPONAIE...........cooveuiriicicciei s [0 8 - DSONDE
9. NESEIL PBS....cviiiiii s [0 9 . DSONDE

Si oui ou besoin, lequél (lesquels) ? (possibilité de réponses simultanées)

1. un appareillage du tronc ou de la colonne vertéorale (corset, ...).......cocueueeee. 01 bscoLo
2. un appareillage des Membres SUPENEUNS ... 02 bssup

3. un appareillage des membres inférieurs (chaussures ou semelles
OFthOPEUIGUES, ...) +.vveeeeeeeeeeeseeeeeeeesees s aes s ases e ssssssanssnnes 03 bDsINF

4. un autre type d’ appareillage de SOULTEN ........ccoeccvverriveieneeee e O4 psaut




HID ingtitutions, deuxiéme passage - nov. déc. 2000

» Aidespour lessoins personnels et la protection

=> Filtre: S BELI2=0 (anus artificiel et sonde vésicale) >>—>->->->->->->-> DABSOR

DSONDE. Utilisez-vous un systeme d'évacuation de I'urine (sonde,
collecteur d'urines, ...)?

L OUI s O1
2. Oui, mais pour une dur€e ProviSoire ............cceeueiiieieiniessisee e, 2
BUNON s 3
8. NEe VEUL PASTEPONAIE ..ot ettt s
9. NE S PBS....eiiicectcie e Oo

LoOUI o s 01
2. Oui, mais pour Une durée ProviSoire .............eeeeeineeieiieiesneesese s, 2
SUNON 3
8. Ne VEUL PaS TEPONAIE ........cuvveeis et Os
9. NESAIL PBS.....ccviiriiiiii s o

LoOUI o s 01
2. Non maisj'en auraiS DESOIN ..........ccccviiiiciciiiiccc 2
3. Non, jen'en ai PasbeSOiN ..........ccceereiieieneee e 3
8. Ne VEUL PaS TEPONAIE ........cuvee et Os
9. NESAIL PBS.....ocviiriiiii s o

DSOINS. Utilisez-vous d’ autres aides techniques ou appareils pour les

soins personnels ?
L OUI s O1
2. Nonmais |’ en auraisDesOIN...........cccueuiiiieiiicic s 2
3. Non,jenenai pasbesoiN ..., d3_- DAMOBL
8. Ne VEUL PASTEPONAIE ........cuvvue eriieiiieiei s 0 s8- DAMOBL
9. NE S PBS....viiiiecicie e J9- DAMOBL

Si oui ou besoin, lesquelles ? (possibilité de réponses simultanées)

L VEEMENS adaPES  ...oociciicececeeere e sttt O1 DSOIN1
2. Aides techniques pour s habiller ou se deshabiller ..., O2 bpsoin2
3. Aides pour trachéotomisés (canules, protections, tubes a embout) ................ O3 DbsoiN3
4. Aides pour stomiseés ? (poches, absorbants, ...) ........cccevveriiireiiicnicnic . 04 DsoiNg

5. Autres aides teChNIQUES............ccceuiieiiiiiecc [dO5 Dbsoins
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» Aidespour la mobilité personnelle
=> Filtre: si la personne est confinée au lit (BMOB1=1) >>>->->->->->->->-> DTOUR

DAMOBL. Utilisez-vous des aides techniques pour mar cher ou pour
vous déplacer, y compris pour utiliser un véhicule (cannes,
fauteuil roulant, véhicule adapté, chien-guide...) ?

L OUI o 1

2. Nonmaisj’ en auraiShesoiN ............ccceviiicciiinccc s 2

3. Non, jen’enai pasbesOiN .........cccueviiiieiiicii e 03 - DTOUR
8. Ne VEUL Pas TEPONAIE ...........cceuiiieiiciiee s 08 - DTOUR
9. NESAIL PBS.....cuviiiriiiiiee s 09 - DTOUR

Si oui ou besoin, lesquelles ? (possibilité de réponses simultanées)

1. Cannes ou béquilles ........................................................................................ D 1 DAMO1
2. CanNEBIANCNE .......c.cviiiiii e 02 bpamo2
3. DEBMBDUILEUN ...t 3 DAMO3
4. Un fauteuil roulant ManUel ... 04 bpamos
5. Un fauteuil roulant @lectrique ...........cocccuevieeiiicieiicsce e Os5 bamos
6. Une voiture spéciale (plancher surbaissé, petite vitesse, ...) .ocvveveeererienenn 06 bpaAMOS

7. Une adaptation pour véhicule automobile normal (adaptation de
conduite, adaptation des systémes de commande, siéges spéciaux, |éve-

personne, hayon ElEVALEUN, ...) .....ccivieeiieriesese et eend O7 bamo7
8. un tricycle, manuel OU AMOLEUI .........ccccueve it 08 bpaAmMOs
9. Un chien-guide d’aveugle ...........cceuiiiiiiicicice 09 bpaAmMO9
10. Autres aides teChNIQUES .........c.ocucviiieiiiciici s 010 bamo1o

=> Filtre: S la personne n’a pas répondu DAMOBL=0uUi >>>>>->>->->->-> DTOUR

S la personne a répondu Oui a DAMOBL :
DAMOBB. Et auriez-vous besoin d’ autres aides techniques ?

L OUiuiiiiiiit s 1
2. NN e 2 - DTOUR
9. NESEILPBS ..o 09 - DTOUR

Si oui, lesquelles? (possibilité de réponses simultanées)

1. Cannes oU BEQUITTES .........oourviiic s 01 bamoB1
2. CanNEDBIANCHE ..o s D 2 DAMOB2
3. DEAMBUIGLEUI ......ooeieicieiieecic e 03 bamoB3
4. Un fauteuil roulant ManuUel ..o 04 bpamoOB4
5. Un fauteuil roulant leCtriqUe .........ccceveviiiececicieecccec e 05 bamOBS
6. Une voiture spéciae (plancher surbaissé, petite Vitesse...) ......c.covviiicnnan, 06 bDAMOBSG
7. Une adaptation pour véhicule automobile norma (adaptation de

oo, hegon At ) e P | BT pawos?
8. untricycle, Manuel OU aMOLEUN .......ccevvee it 08 bpaAMOBS
9. Un chien-guide d' aveugle ...........cccoverriiiiiini s 09 bpAmMOBY

10. Autres aides teChNIQUES .........c.occviiieiiiciii s 010 pbamoB10
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DTOUR. Utilisez-vous des aides techniques pour letransfert du lit au
fauteuil ou pour voustourner danslelit ? (planches, sangles, harnais,
Coussins ...)
LoOUI o s 1
2. Non maisj'en auraiS DESOIN ..........ccceuvieiiciciiiiicccc 2
3. Non, jen'enai Pasbes0iN ... [0 3 - DOPTIQ
9. NE S PBS....eiiiiicici e 09 ~ DOPTIQ

Si oui ou besoin, lesquelles ? (possibilité de réponses simultanées)

1. Planches, sangles, Narnais,... .....ccvecveceeeesicie e
2. LEVE-PEISONNES ...ooviietiiiieterieeete sttt sttt se et b e et se b sae et e e ebeseenens
3. Coussins, couvertures tournantes, tapis, .....ccovveererieereesesieeseeseeseeseeneeseens
4. Autres aides pour [ tranSFErT ..o

» Aidespour lacommunication, I'information, la
signalisation

O1 bt
02 bt
03 bpr1LIT3
04 prLT4

=> Filtres: si la personne n’a pas déclaré de probleme de vision (BSEN1=1 ou 2) > DVOI X
S la personne est totalement aveugle (BVUE=1) >>->->->->->-> DORDIN

DOPTIQ. Utilisez-vous des aides optiques ( loupes, ... ) , ou éectro-
optiques (agrandisseur électronique, machinealire) ?

2. Nonmaisj’ en auraiSeS0IN ..........ccceevieii e
3. Non, jen' enai PashES0IN .......cccciriieirere e

DORDIN. Utilisez-vous des inter faces or dinateur s ? (reconnaissance
vocale, écran tactile, synthése vocale, ...)

2. NONMaiS | €N auraiSDESOIN ........cevirieeirieiee et
3. NON, jen enal PaShESOIN .......ccccceeiecie et

DECRIT. Utilisez-vous des machines a écrire, destraitements de texte
en braille, ou d'autres équipements adaptésd'aide a l'écriture
(ceci pour les personnes n’ayant pas |’ usage de leurs maing) ?

2. Nonmaisj’ en auraiSeS0IN ..........ccceevieii e s
3. Non, jen' enai PasShESOIN .......ccceiririeiiere e

1
2
3
0o

01
12
O3
0o

1
2
3
0o
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DMAGN. Utilisez-vous un magnétophone pour votre correspondance ?

L QU e O1
2. NoNmais |’ en auraiS DESOIN ..........cccueiiueiiiiieiis s 2
3. Non,jenenai pasbesoiN .........c.cceiiiicii 3
9. NESAIL PBS.....cuvirriiieiii s o

Lo OUI o s 01

2 NON L s 2 - DVOIX

9. NESAIL PBS.....cuvirriiieiiei s 09 . DVOIX
DLIBRA. Pratiquez-vousle braille pour lalecture ?

Lo OUI o s 01

2 NON e e 2

9. NESAIL PBS.....cucviecriiieiiei s o

Lo OUI o s 01
2 NON s 2
9. NESAIL PBS.....cuviririiieiii s o

=> Filtre: si la personne n’a déclaré aucune difficulté pour parler(BSEN4=1) >-> DOUIE

DVOIX. Utilisez-vous une aide pour parler ? (générateursou
amplificateurs de voix ...)

L QU e O1
2. Nonmais |’ en auraiS DESOIN ..........cc.cueiiueiiicieiis s 2
3. Non,jenenai pasbesoiN ..., 3
9. NESAIL PBS.....cuviicriiieiii s o

=> Filtre: s la personne est totalement sourde (ANATN]i]=3.1) >>—>—>>->->->-> DSIGNE

DOUIE. Utilisez-vous une aide pour entendre ? (appareil auditif,
boucle magnétique, ...)

L QU e O1
2. NoNmais |’ en auraiS DESOIN ..........cccueiiueiiicieiics s 2
3. Non, jen’en ai PasbesoiN.........c.ccceiiiiiciciccc 3
9. NESAIL PBS.....cuvirriiieiiei s o

=> Filtre: si la personne est aveugle (BVUE=2 ou 3) >>>>>->>->->->->-> DMANIP

DSIGNE. Comprenez-vous ou utilisez-vousla langue des signes ?

L OUi, JEPULITISE ot 01
2. Oui, jelecomprendsmaisjenel’ utiliSe pas........ccceeeveereeiescesceesee s, 2
3. Non, jene le connais pas mais je souhaiterais I’ apprendre ..........cccocvveeveneene O3
4. Non, jeneleconnaispaset jen'en ai pasbesoin .......ccccccceveevievceveeveecee e, 4

9. NESAIL PBS.....cuviririiieii s o




HID ingtitutions, deuxiéme passage - nov. déc. 2000

37

=> Filtre: si la personne n’a déclaré aucune difficulté pour entendre (BSEN3

=] 1)

et s ellen’a pas besoin d’un appareil auditif (DOUIE=3) >—>->->->-> DMANIP

DAUDIO. Utilisez-vous du matériel audiovisuel adapté pour les
malentendants ? (décodeur "CEEFAX", minitel pour sourd ...)

2. Nonmaisj’ en auraiS DESOIN ........ccccvveiiciesiee e
3. Non, jen' enal PashESOIN .......ccoeeririeirieeee s

=> Filtre: si la personne a déclaré utiliser ses mains sans difficultés (BSOU2

» Aidesalamanipulation

DMANIP. Utilisez-vous des aides pour saisir ou manipuler a distance ?
(commande a distance, automatismes, pinces, télémanipulateur, station
robotisée, ...)

2. NONMaiS | en auraiSDESOIN ........ccvvuiriiiririeese e
3.Non, jen enal PaShESOIN .......cccceeiieeeees e

DDOIGT. Utilisez-vous des systémes de compensation de la fonction
des mains ou des doigts ? (préhension, licorne, baguette buccale, ...)

2. Nonmaisj’ en auraiSbeS0IN...........ccvevveiceecieeee e e
3. Non, jen' enal PashESOIN .......cccceririeirieeeer s

DROBIN. Utilisez-vous une robinetterie adaptée ? (robinets a levier,
mélangeurs, ..)

2. Nonmaisj’ en auraiSbeS0iN...........ccceevveeceecieee e e
3. Non, jen' enal PashESOIN .......ccceeririeerieee s

01
02
3
0o

= 1) > DMATDO

01
12
O3
0o

01
02
3
0o

1
2
3
0o

=> Filtre: si la personne est aveugle (BVUE=10u 2) >>>>>>>>->>->-> DMATDO

DLECTU. Utilisez-vous une aide a la lectur e ? (porte-livres, tourne-pages...)

2. NONMaiS | en auraiSDESOIN ........ccveiriiireieerie e
3. Non, jen enal PaShESOIN .......ccccveiieeeees et

01
12
O3
0o
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« Aidespour lestraitements

DMATDO. Utilisez-vous du matériel pour letraitement d'une maladie
delongue durée ou d'un handicap ? (matériel de dialyse, matériel
d’injection, pacemaker, matériel anti-escarres...)

L QUi 1
2. NoNmais |’ en auraiS DESOIN ..........cccueiiueiiiiieiis s 2
3. Non,jenenai pasbesoiN .........c.cceiiiicii 3 - mod. L
8. Ne VeUL Pasr€PONAIE ...........cccueiieeiiiiiiee s 08 - mod. L
9. NE S PAS....cvctiiiicictct d9 - mod. L

Si oui ou besoin, lequel (lesquels) ?

(LIRE LA LISTE ci-dessous, cocher les matériels ou aides utilisés)

01. Assistance respiratoire (respirateur, aspirateur, oxygenothérapie)............... 0ol bmATL
02. Traitement d’' une affection circul atoire(bas anti-cadéme, compression...) 002 DpMmAT?
03. Aide pour hernie abdominale (bandage, contention, ...) ......cccocovvivririennnnn. [0 03 DMAT3
04, Matériel de dialYSe .....coveeveiieieieese ettt 004 DpmAT4
05. Matériel d'injection (seringue ou aiguille, pompe a perfusion, pompe a

INSUNIE, ...) covovveeeeeeeeeeseeseeesseesees s es s sses s sssssessssssensssesssnssansssnssnnean 0 o5 bmATs
06. Matériel pour faire des examens de contrdle (analyses de sang ou

d'UriNes, teNSION ArtEriellE, ...) w.rvuorveceeceeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeseesees s [0 o6 pmATe
07. Stimulateur cardiague (PACEMAKEN) ..........ocovvreieieiniiiieieecee e, [0 o7 bpmAT?
08. Stimulateur éectrique anti-doUIEUrS ..., 008 DMATS
09. Matériel anti-escarres (coussing, Matelas, ...) ..cocoevvveiecceessiecciee, 009 bpmATY
10. Aides technigques de réEdUCALION ............ccvviicicei s 010 bpbMmATIO
11. Aides techniques pour les activités SeXUEIIES ............oovvvreiiiiiicicicic 011 bpMmMATIL

o Autresaides

DAUTEQ. Utilisez-vous, pour un probléme de santé, invalidité ou
handicap, d'autres équipements spéciaux, aides techniques..., non

Cités précédemment?
Lo OUI o s 1
2. Nonmaisj’ en auraiShes0iN ...........ccccvviiicieiiicecc e, 2
3. Non, jen’enai pasbesoiN ... 03 - mod. L
9. NESALPAS ..ocvviieccc e 9 = mod. L

Si oui ou besoin, lequel (lesquels) ?

(notez en clair ci-dessous les équipements ou aides mentionnés)
DEQUIP1
DEQUIP2
DEQUIP3
DEQUIP4
DEQUIP5
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ModuleL : Conditions de logement

LCHDLO. Avez-vous changé de logement ou de chambr e depuis 2 ans ?

LTYPLO. Dans quel type de logement étes-vous ?

O 1 1 (o g o1 SR
2. Une chambre que vous partagez avec d’ autres Personnes .........cccceeeeveereennen.
3. Une chambre indiVIAUEITE ..o
A UN SIUTIO ettt st ne s
5. UN BPPAMEMENT ...t
6. Unemaison iNndiVIAUEITE ..........ccoiiiiie e

Disposez-vous des équipements suivants dans votre chambre (ou votre
logement) ?
(LIRE LA LISTE ci-dessous, cocher |es équipements présents)
1. Une sdlle de bain (avec douche ou baignoire) ........ccccceveeeveeveeve e,
2. Un cabinet de toilette (ni douche ni baignoire) .........ccccceveveeienncnciecnes

4. UNn tEEPNONE PrIVALIT ..ot e
5. UNELBIEVISION ...t
6. Un poste de radio individUE! ...
7. Aucun de CES QUIPEMENLS ......cceiveeieiieeeceeeeie e sre e sre et sre e e esaeseeseeneeseens

Pouvez-vousrecevoir des amisou des proches dans votre logement...

LAMJOU. ...danslajournée?

01
12
0o

L1
02
O3
04
05
6
0o

01
12
O3
14
05
6
07
0o

01
12
0o

1
2
09

—~LBAIN

-LAMJOU

LBAIN
LAVABO
LWC
LTEL
LTV
LRADIO

- LAMCOP
- LAMCOP
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LAMNUI. ...la nuit pour dormir ?
Lo OUI s 1
2. Oui, mais seulement dans CErtaiNS Cas..........coovccieieiieciciee e 2
S NN 3
8. Ne VEUL PaSTEPONAIE .........cccuevirieieictie s O s
9. NESAIL PBS ....cuviiiiisei e Oo

=>» Filtre: pour les personnes de moins de 15 ans
ou celles qui n’ont pas actuellement de partenaire (CCOPIN="2)>>->->-> Mod. T

L AMCOP. Pouvez-vous vous isoler avec votre partenaire (conjoint,
copain, petit ami) ?

LoOUL e 1
2 NN 2
8. Ne VEUL PaS TEPONAIE .........c.ocueviiieicictee s O s
9. NESAIL PBS ....cuviiiiicie e Oo

=> Filtre: S cen’est pasla personne concernée qui répond >>->->->->->->>->-> Mod. T

L OPIN. Estimez-vous que vos conditions actuelles de logement sont :

1 TressatisfalSANMES 2.......cucviceciiciec s O1
2. SASFAISANIES ?.....oviiiriiiii e 2
3. ACCEPLADIES ? ... 3
4. INSUFFISANEES 2. 4
5. TresinsUffiSANtES 2........coovcviiicicici s Os
8. NEe VEUL PASTEPONAIE .....c.eevieet ettt s
9. NESALPBS ..ot e Oo

LCHGLO. Envisagez-vous de changer de logement ou de quitter cette

institution?
L OUI o 1
2 NON L e 2 - mod. T
3. Non, pasdutout, je me SenstreShien iCi ..o O3 - mod T
9. NESAL PBS .ot e 09 - mod. T

LNEWLO. Si oui, Ce nouveau logement sera-t-il situé...

1. ... dansun domicile ordinaire indépendant ? .............cccooeeieriiicniccinnnn 1
2. ...dansledomicile devos enfantS ? ..o 2
3....dansledomicile devos ParentsS ? ... O3
4. ... dansle domicile de proches (autres parents, amis...) ? .....ccccceeveeereerennnns 4
5. ... dans une autre ingtitution ou établissement SPECIaliSE ? ......ccocevevvrerirenen. Os
6. ... dans1ameéme institution ? .........ccovveiiicieiiiccc e Oe
7. ...dansunefamille d’acCueil ? ...........ccooviiiiiiiiiici a7z
8. Ne VEUL PaS TEPONAIE .........c.ccueuirieieiciee et O s

9. NESAIL PBS ....cuviiiiiie e Oo
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ModuleT : Déplacements et transports
(= Filtre : sans objet pour les moins de 6 ans et
pour les personnes confinées au lit, passer au module S)

* Déplacementshorsdel’ éablissement : non comprisle
parcou lejardin)

TGENE. Dans vos déplacements hor s de |' établissement, étes-vous
géné(e) du fait d'un handicap ou d'un probleme de santé ?

0. Sans objet: NON aUtOriSE ASOrtiN ........ccvs veviceeiiciecee e . [J0- TAMNG
L PaSAE QNG ..ot 1
2. Géné(e), mais peut se déplacer seul(€) sur tous itinéraires.........ccocevvveerennens 02
3. Géné(e), mais peut se déplacer seul(€) sur certainsitinéraires .........ccoceveeee O3
4. Ne peut Se déplacer SEUI(E) ....cccveeeieeiererese s s Oa
9. NESALPBS ....cuviris et Oo

* Pratiquedela conduite

=> Filtres: si la personne a moins de 18 ansou s €elle est devenue aveugle avant I’ age de 18 ans
ou si la personne est confinée a I'intérieur del’ingtitution (BMOB1 <=3)
ou si la personne est aveugle ou déficience des quatre membres/ANATN[i]=21 ou =12)

D333 3333335335353535353535>35>5>5>> TAMNG

TCONDU. Conduisez-vous une automobile ?

0. Sans objet: aveugle ou déficience des quatre MeMmDres.............cccoveeeereerennn. o - TAMNG
1. Oui, rEQUIEIEIMENT ......cooeiiicicireree s 1 - TAMNG
2. OUui, 0CCaSIONNENTEMENE ......cceovireierrireeere s 2 - TAMNG
S NON 3

9. NESAIT PBS ..oveverreiirreies wreireeie ettt 9 - TAMNG

Pour quoi ne conduisez-vous pas (ou plus) ? (possibilité de réponses simultanées)

0. Ne posséde pas (plus) de permisde conduire..........ccceeveereeenenneneeseens Oo TCOZ0
1. Ne peut plus conduire (maladie, handicap, accident, ...) ..o 1 TCOZ1
2. TIOP BOE ..o e 2 TCOZ2
3. Peur de CondUIre ...........ccovoiiiiicicccc e 3 TCOZ3
4. N'aime Pas CONAUITE .........c.cuueviiriiiiiieiici s 4 TCOZ4
5. N'a pas I'occasion de conduire (autre conducteur, ...) ... Os TCOZ5
6. Trop cher d'avoir une voiture (achat, entretien, ...) ........cccovvevenicisiicicnnnen, O6 TCOzs
7. Préfere conduire un deUX-TOUES .........ccvveveiiieinicie e O7 Tcoz7
8L AULIE ..t s TCOZ8

9. NESALPAS ..ottt s Oo
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TAMNG. S vous disposez d’ une voitur e (vous appartenant ou a votre
famille), comporte-t-elle un aménagement particulier du fait d'un
handicap ou d'un probleme de santé vous concernant ?
0. Sans objet: Ne dispose pas de VOITUIE .........ccceeeeveeieneeseeie e o
1. Oui, pouUr [aCONAUIE ........coveviiieiii s 1
2. Oui, je conduis Une VOItUre Sans PEMIS .........ccceeeineecienine s, 2
3. OUi, POUN 1€ TraNSPONT ..ottt 3
4. Non, maisj’en auraiS DESOIN ..........ccoceiiiiiiiiiiiiiccic s 4
5.Non, jen’enal PasbeSOiN ... Os
9. NESAL PBS ..eviiiictct s Oo

=> Filtre: si la personne est confinée al’intérieur del’institution (BMOB1<=3) ->-> mod. S

» Accessibilité destransports en commun

TTRSPE. Avez-vous acces a un service de transport spécialisé pour
personnes a mobilité réduite ?

LoOUL e 1
2. Non, j’en aurais besoin mais leur acces m’est impossible..............cccooeveee. 2
3. Non,jen'enai pasbesoin ..., 3
9. NESAIL PBS ....vviieiiii it Oo

TTRORD. Pouvez-vous accéder sans aide aux transports en commun

ordinaires?
1. Oui, SANSAIfFICUITE ... O1
2. Oui, mais aveC diffiCulte ..o 2
3. Non, j’ai besoin de |’ aide d' une autre Personne .............cccceveeeececieniiecncnene, 3
4. Non, I accés ou I" usage des véhicules est trop difficile, méme avec une
BIOE vvvvvvereeesss et 14

9. NESAIL PBS ...ovivieiii i Oo
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Module S : Scolarité et diplomes

SETREC. Au cours des deux dernieres années, avez-vous suivi ou repris
des études dans une école, un college, un lycée, une université ?
(y compris enseignement spécial, activités d’ éveil)

1. Oui (y compris classes d’ éducation spéciale, IMP, IMPRO) ...........cccceve.... O1

2 NN 2 - mod. E
8. Ne VEUL Pas rEPONGIE ...........cccueiiieiicieceser s 08 - mod. E
9. NESAIL PBS ....cvviicriici s 09 & mod. E

L ..uneformation initidle ... 1
2. ...uneformation aprés une interruption de plusd’'un an .........ccccceeevevienene 2
9. NESAIL PBS ...ocvviicriiicii s Oo

SCLASS. Dans qué type de classe ou d'établissement éudiez-vous ?

0. Sans objet : enseignement a domicile, enseignement par correspondance..... o
1. Une classe ordinaire d'une école, collége, lycée, université... .......cccceeeee. 1
2. Une classe spéciae d'une école primaire ou maternelle ordinaire (CLIS:
classe d'intégration SCOIAITE) ........cceveevererisiese e e O 2 . SPENS

3. Une classe spéciale d'un éablissement secondaire ordinaire (SEGPA:

Section d'Enseignement Général et Professionnel Adapté, GCA : groupe
ClASSE-ALEITEN) ..viieeeceree e [J3 - SPENS

4. Un établissement spécialisé de I'Education Nationale (EREA, ENP) ............ O 4 - SPENS

5. Un établissement spécialisé des ministéres de la Santé ou des Affaires
sociales (établissements médico-éducatifs. IMP, IMPRO établissements

socio-éducatifs, établissements SANItAITES) ......cvevveerereerneees s O5 o STYPET
6. Un établissement specialisé - ministere non Connu ..., 6 . SPENS
9. NESALPBS .o s Oo

SNIVEC. Niveau des éudes en cours (- voir carte 3. Scolarité, code EC) | || | . SPENS

STYPET. Précisez la spécialité del'établissement fréquenté :

1. Etablissement pour deficients intelleCtuels...........ooeviiciciiiciciiciin 1
2. Institut de réEdUCALION ........cccueviieiiciecci s O2
3. Etablissements pour infirmes MOLEUIS............coiueiieiniciniie s O3
4. Etablissements pour defiCientS VISUEIS..........c.coveveiccinciciccce Oa
5. Etablissements pour deéficients auditifs...........ocoviiiciciicicic Os
6. Etablissements pour polyhandiCapeés..........cccveereeieerenesie e Oe
7. Autre établissement SPECIAliSe...........cccvviviiiiciiiic 7
PrECISEZ : oo SAUTYP
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=>» Filtre: s la personne suit un enseignement par correspondance (SCLASS=0) >-> SMATSP

SPENS. A cette école ou établissement, étes-vous...

1. ...Interne ou pensionnaire (scolarisé dans le cadre de I ingtitution)............. 1
2. ..DeMi-pensioNNaAIre ..........ccccocueiiiiicicieiseseece e 2
3L EXIEIME o 3
9. NESALPAS .ottt Oo

SMAT SP. Bénéficiez-vous, pour votre scolarité, de matériel spécial (y
compris facilités de stationnement) ou d'une aide individualisée
(lecteur, répétiteur, SESSAD ou autres services d'aides a domicile...)
en raison d'un handicap ou d’un probleme de santé ?

0. Sans objet (pas de probléme de santé génant pour suivre l'école) ............... O o0 - STRSPE
1. Oui, fourni par I'école ou I'INStLULION .........covveiiiciiec e O1
2. Oui, mais non fourni par I'école ou I'iNSLItUtioN ... 2
BUNON L [ 3 - STRSPE
8. Ne VEUL Pas reRONAIE ...........cceuriiueiiiiciiie s [0 8 - STRSPE
9. NESAIL PBS ..ovieeeirrieererree e 09 . STRSPE

Si oui, De quoi bénéficiez-vous ? (possibilité de réponses simultanées)

1. DESTEPBLITEUIS ..ot 1 SMAT1
2. DESIECIEUIS ...ttt 2 SMAT?2
3. Uneaide personnelle ... 3 SMAT3
4. DUMBENTEl SPECIEL .....oueeeeiiriieeiee s 4 SMAT4
5. SESSAD, SSESD, ou autres services d'aides adomicile.............ccccevevneee. Os SMAT5
B. AULTES ...ttt et b et he bt e b bbb ne e Oe SMATS6

STRFIN. Bénéficiez-vous pour letrajet scolaire quotidien d'une aide
financiéreliée a un handicap ou probléme de santé ?

0. Sans objet: laclasse est dans I"iNSLtULioN ...........cccooeeiviireiniciiicicie, Oo - SINTER
Lo QUL o s 1
2 NON s 2
8. Ne VEULt Pas rEPONAIE ...........cceuririeiiiciece e O s
9. NESAIL PAS ...t Oo

STRSPE. Bénéficiez-vous pour letrajet scolaire d'un service de
transport spécialisé pour personnesa mobilitéréduite ?

0. Sansobjet: laclasseest dans I INSLTULION ... o
LoOUI o e 1
2 NON e e 2

9. NESAIL PAS ...t Oo
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SINTER. Au cours des deux derniéeres années, avez-vous du interrompre
vos études pour des raisons médicales (non compris grossesse

normale)
1. Oui, de fagon definitive ..o 01 - SLIRE
2. Oui, pendant au mMoins trois MOiS CONSECULITS ..........cococveviieiiiiciiiiicicic 2 . SLIRE
BUNON L 3
8. Ne VEUL Pas rEPONAIE ...........cccurviueiiicieieeisere s O s
9. NESAIL PBS ...ocvviiiiiici s Oo

SPERTU. Au cours des deux derniéres années, votre scolarité a-t-elle
été perturbée en raison d'un handicap ou de problemes de santé ?

L QU s 1
2 NON L 2
8. Ne VEUL Pas rEPONGIE ...........cccuriiieiiicieieesce s O s
9. NESAIL PBS ...ocvviciiici s Oo

=>» Filtre: pour les enfants de moinsde 6 ans > —>->->->->->-> mod. E, question EOPRPE

SLIRE. Savez-vous lire ? (en francais ou dans une autre langue, y
comprisen braille)

1. Oui, COUrAMMENT ......cvoviiiieicicie e 1
2. Oui, mais aveC diffiCUltes ..o 2
B NN 3
8. NEVEUL PAS MEPONAIE ..ot s
9. NESALPAS ..ovvviicccc s Oo

SECRIR. Savez-vous écrire ? (en francais ou dans une autre langue, y
comprisen braille)

1. Oui, sanS dIffiCulte .........cooviiiiiiiic 1
2. Oui, mais avec qUElQUES TIffiCUItES .........c.cvovcviccc O2
NN 3
8. Ne VEUL Pas rEPONAIE ...........cccueiiueiicieeescre s O s
9. NESAIL PBS ...ocvviicriiicii s Oo

1. Oui, SanSAIffiCUlte ........coccoiviiic 01
2. Oui, mais avec qQUEIQUES diIffiCUItES ..........covcviiii 2
BUNON s 3
8. NeVEUL PaS MEPONAIE.......ceieeirie et s
9. NESALPAS v s Oo

=> Filtre: S lapersonnea moinsde 15 ans > > —->->->->->-> Mod. E, question EOPRPE
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SDIPLO. Au cours des deux derniéres années, avez-vous obtenu un

diplome ?
L OUI v e 1
2 NON e e 02 - SNIVEA
8. Ne VEUL Pas répONAIE ............cceuriiveiiciii s 08 o SNIVEA
9. NESALPAS .ottt e [d9 - SNIVEA

-Si oui, quels sont les diplémes les plus élevés obtenus ?
(- voir carte 3. Scolarité, code ED)

SGENED. Dans I'enseignement général (primaire, secondaire).............. L]
STECED. Dans I'enseignement technique ou professionnd .................. L]
SSUPED. Dans I'enseignement supérieur (y.c. technique supérieur) ..... L]

=>» Filtres: pour les personnes ayant obtenu un dipléme (SDIPLO=1) >>—>->->->->-> Mod. E
S aucun dipl6éme (SDIPLO <> 1):

SNIVEA. Niveau d'éudes atteint (- voir carte 3. Scolarité, code EA)........ L]




HID ingtitutions, deuxiéme passage - nov. déc. 2000

47

ModulesE, EA, EB, EC, EO : Emploi

=> Filtre: S lapersonnea moinsde15ans >>>-2>2>>>>2>>>>>>>->-> EOPRPE

* Module E (introduction et filtrage)
EOCCUP. Quélle est votre occupation actuelle ?

Travaille 1.Exerce une profession, & son compte ou comme salarié, méme a
temps partiel.

Aide un membre de safamille dans son travail, méme sans étre rémunéré.
Est apprenti, stagiaire rémunéré, ééve-fonctionnaire, intérimaire, etc.

Est employé dans un C.AT, un Atelier Protégé, un CDTD.

Y compris congés de maladie, de maternité, congés annuels, dispenses

d'activité, congés de conversion, etc.

« Exclure les personnes au service national, en disponibilité, en pré-

retraite, en invalidité.

Netravaille pas (ou plus) actuellement
2. Chdémeur (inscrit ou non al'ANPE) .....cocveveieiecece e
3. Etudiant, ééve, en formation, en stage non rémunéré ..............

4. Militaire du contingent .........ccccceeveeierceviee e
5. Retraité (ancien salarié) ou préretraité ...........ccoeevereenennnn

6. Retiré des affaires (ancien agriculteur, artisan, commercant, profession

1] o= T (o S
7. FEMME U FOYE ..ot

8. Autre inactif (y compris les personnes ne touchant qu'une pension de

réversion et les personnes invalides, les handicapés en ATO)

[J1 - EAPREC

12 - EBPREC
- O3
04
-5

Oe
07

Os

=>» Filtre: S la personne a 65 ans ou davantage > 2>2>-2>-2>-2>2>2>-2>->->->->-> Module EC

ECHERC. Cherchez-vous un emploi, une situation ?

ESOUHA. Souhaiteriez-vous cependant travailler ou avez-vous dé€a
trouvé un emploi (ou un autre emploi) qui commencera plustard ?

1. Jai déjatrouvé un emploi qui commenceraplustard ...............
2. Je souhaiteraiStravailler ..........ccocvivvvvenienineneeeee e
3. Jene souhaite pastravailler ........ccccccoovvvevieecievcesese e,
4. Je suisinapte au travail pour raisonsde santé ..........ccccceeereenee.
8. Ne VEUL PaSTEPONAIE ......cccceeveeierieiese e ee e st enea
9. JENE SIS PBS.c.vereeuertieeterteeeteriee ettt en s

01 - EBCIRC
02
- 8
0o

01 - EBCIRC
2 - EBCIRC
03 - ECANT
- 04 - ECANT
- [18 - ECANT
09 - ECANT
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» Module EA (activité professionnelle actuelle)

EAPREC. La personne avait-elle d§a un emploi en 1998 ?
(réponse four nie automatiquement par I'ordinateur de collecte)

I O ST 01

N e — [ 2 . EAPROF
EACHGT. Sagit-il du méme emploi que vous aviez en 1998 ?

LoOUI o s 1

2 NON s [ 2 - EAPROF

9. NESAIL PBS ....vvieiici i [0 9. EAPROF
EACHCO. Vos conditions d'emploi ont-elles change ?

LoOUL e 1

2 NON s d2- mod.R

9. NESAIL PBS ...eecvereeere et 9. mod.R
Si oui, En quoi ? (LIRE LA LISTE et cocher les situations rencontrées)

L Aidede qQUEIQU UN ......cocuiiiii s 01 eacH1

2. Matériel spécial ou adaptation du poste de travail .............cccooeevvecinicinnee, 2 eacH2

3. Horaire ou calendrier adapte ..o O3 eacH3

4. Transport ou stationnement spécial ou gratuit ...........cccoceevvvicreiiicniicisiicnnnns 04 eacHs4

5. Affectation aun emploi plus proche de votre domicile ..........cccccceveeiriecnnnn O5 eacHs

6. Bénéfice d'une formation professionnelle spécifique ..., 06 EeacHs

7. Fonctions modifiées ou différentes ..., 07 eacH7

8. Possibilité de travailler avotre domicile ..o, 08 eacHs

Q. AULTES .. 09 EACH9

PIECISEZ © .o bbb et EACHX
S Filtre: >335 355555>53355>5>>>>>>>>>> EOPRPE
EAPROF. Quelle est votre profession principale ? (intitulé précis)

e Pour lessalariés de|'Etat, des collectivités locales et des services

publics, préciser aussi le grade.
EAPRTG. Est ceun emploi protégé ou réserve ?

1. Non, c’est un emploi Ordinaire ............ccvveviiiieiniciei e, 1

2. Oui, je suis employé de la fonction publique ou des collectivités |ocales

au titre des eMPIOISTESEIVES ...........covcveiiiciee s O2

3. Oui, je suis employé d'une autre entreprise, avec le bénéfice de la

Garantie de rESSOUICES ..........cccuiiiueiiiiieiieie s 3

4. Oui, c'est un emploi dansun Centre d’aide par letravail (CAT) ............... 04 - EATROU

5. Oui, ¢’ est un emploi dans un Atelier protégé (AP) ou un Centre de

distribution de travail & domicCile (CDTD) .....coeveiererieenieneeerieseee e Os

6. Oui, c'est un autre emploi ProtegE .....oovveeeierere e Oe
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EASTAT. Etes-vous...

1. Indépendant ou salarié mais chef de votre entreprise ...........cccocevicviicines O 1. EATROU

2. Salarié de I'Etat ou des collectivitéslocales (Y.C. PTT)...ccccooveveveevievesesennens 02

3. Salarié d'une entreprise publique ou nationale (EDF-gdf, sncf, ratp,

banque de France...) ou salarié de la Sécurité sociae........ccooevevervreresennn, O3

4. Autre salarié du commerce ou de l"industrie............cccoeeiecinccicciecne, 4

5. Aide un membre de safamille dans son travail sans étre salarie................... 05 . EAFORM

6. Autre travailleur ne percevant pasde salaire ... coeveeecicrieicicene, 06 - EAFORM

7. Autres cas (dont travailleurs en CAT.) ..o e O 7 - EATROU

EAPOSI. - Enquéteur Indiquez la position professionnelle de cet emploi :

1. Mancauvre ou ouvrier spécialisé (0OS1, OS2, OS3, €C.) .cvvvvvvvievevienieiennens
2. Ouvrier qualifié ou hautement qualifié (P1, P2, P3, TA, OQ, €tc.) ...............

3. Agent de maitrise dirigeant des ouvriers, maitrise administrative ou
COMIMENTIAIE ..ttt et s b ettt e e e e nbesre s

4. Agent de maitrise dirigeant des techniciens et d'autres agents de maitrise ...

5. Technicien, dessinateur, VRP (N0ON CAArE).........ccccceevvreeveeiee e s

6. Ingtituteur, assistant(e) social(€), infirmier(e) et autre personnel dela
catégorie B delafonction publique ...

7. Ingénieur ou cadre (les employés, techniciens, agents de maitrise n'ayant
pas la qualité de cadre ne devront pas se classer ici, méme sils cotisent a
une caisse de retraite deS Catres) ......ovvevvieerieieieeere e

8. Professeur et personnel de catégorie A delafonction publique....................

9. Employé de bureau, employé de commerce, agent de service, aide
soignant(e), gardienne d'enfants, personnel de catégorie C ou D dela
FONCLION PUBIIGUE ...ttt ens

Précisez (coefficient, niveau, échelon, position hiérarchique, etc.):

8 T NN 0 S

=> Filtre: pour lestravailleurs en CAT ou en Atelier Protégé (EAPRTG=4 ou5) ->-> EATROU

EAFORM. Etes-vous stagiaire de la formation professionnelle ou
bénéficiaire d’un contrat d’aide a I’emploi (C.E.S, contrat de
qualification, d’ adaptation,...)

EAFORX. Nature du stage ou du contrat (- voir carte de codes n°4)

01
12

O3

p
05

L6

07
018

0o
110

EAPOSX
199

O1
[0 2- EATROU
09 EATROU

I
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EATROU. Comment avez-voustrouvé votre emploi ?
(possihilité de réponses simultanées)

01. Par une démarche personnelle aupres de I'entreprise ............cccocevvicvcinen, O o1 eaTr1
02. Par mafamille ... 02 eEaTR2
03. Par relations personnElles ... [0 03 EATR3
04. Par une association ou institution pour handiCapes .............c.coecveiivcvninen. 04 EaTRr4
05. Par un EPSR (Equipe de Préparation et de Suite au Reclassement) ou

un OIP (Organisme d' Insertion et de Placement) .........ccccoeeenrinereeeeeersnnnnens J 05 EATRS
06. Par mon école, un organisme ol j'ai suivi une formation ............c.cccccueeeeees O o6 EATRS
07. En passant un CoONCours ou eXamen OrdiNaire ... O o7 eaTr7
08. En passant un concours avec épreuves aménageées pour personnes

reconnUEs handiCapEes .............occuevecieiiciecc e O o8 EATRS
09. Au titre d'un emploi réserve de la Fonction publique ..o, 09 eEaTR9
10. Comme contractuel au titre delaloi du 10 juillet 1987 ... 010 eaTr10
11. En répondant & une annonce ou en en faisant passer une (journal ou

tableau d'affichage) .........cccoieiiiiiciic 011 eaTR11
12. Par I'ANPE, un autre organisme de placement ..............ccccoeeiiiceieinne. 12 EaTRI12
13. Jai été contacté par un eMplOYEUr ...........cccveviciiiiieiic e, O 13 EATR13
14. Je me SuisS MiS amMON COMPLE ........cuevierreiiieiicie e, 014 eEaTR14
15, AULTE MOYEN oo 015 EATRIS
98. N€e VEUL PaS TEPONAIE .........cccuvveueiiiciicieteee s O o8

99. NESAL PBS ...ocvuiiviiiiiie s [ 99

EATEMP. Dansvotre profession principale, travaillez-vous ...

L ATeMPS COMPIEL ? oo 1
2. ATeMPS PAtIEl 2 ..o s 2
9. NESAL PBS.....cucveiiis ettt Oo

EACESS. Au cours de ces deux dernieres années, avez-vous du cesser
detravailler au moins 6 mois consecutifs pour raisons médicales ?
(non compris grossesses normales)

LoOUI o s 1
2.NON s 2
9. NESAIL PBS ....cvviieiiii i Oo

EACHPR. Au cours de ces deux derniéres années, avez-vous du
changer de profession pour raisons médicales ?

LoOUL e 1. EALIMI

2 NON s 2
9. NESAL PBS ..ottt Oo
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EACHG. Méme sans changer de profession, avez-vous du changer
d'emploi pour desraisons médicales ? (y compris mutation géographique)
1. Jai obtenu un stage de reclassement, maisil n’a pas débouché sur un
EIMPIO .ttt
2. Oui, versun emploi eNC.D.D ....ccooviieieeeieeeeee e
3. Oui, versun emploi N C.D.L. ..ocoecieicecee e

EALIMI. En raison d'un handicap ou probleme de santé, ées-vous
limité dans le genre ou la quantité de travail que vous pouvez
accomplir ?

EAFINA. En raison d'un handicap ou probléme de santé, votre
emploi a-t-il bénéficié au cours de ces deux derniéres années d’un
financement del’AGEFIPH ?

1. Nesaitpascequ est 'AGEFIPH ...t o
2. Oui, pour étude et aménagement de POSLE .......cceceeeeeeieereeriesese e e
3. OUui, POUr UNE FOrMALION ......ocveieeiee e

4. Oui, pour I’aménagement des acces (rampes, ascenseur, portes,...) ou
CIFCUIBLIONS ...ttt e et bt se e e b b nne s

5. Oui, une prime al'emMbaUChe .........ccoeierire e
B. OUI, BLLIE ...ttt ettt e e b se b et ebeeaeesesae e e e e e nnen
7.Non, maisj’en auraiS €U DESOIN ........cccccvveiiriiie e
8. Non, jenenai Paseu bESOIN .........cccevveceireeneee e

EAQUI. Avez-vous percu vous-méme cette aidedel’AGEFIPH ?

1. Oui, jel’al pergue direCtement ..........ccccoveiererine e
2. Non, elle a été versie Amon eMPIOYEUN ......cccvvverieerieerereereeeeesee e

01
12
O3
14
8
0o

01
12
0o

- 01 - EAMNG
2
3

4
5
6
07 - EAMNG
08 - EAMNG
09 ~EAMNG

01
12
0o

=> Filtre : pour les personnes travaillant dansun C.A.T. (EAPRTG=4) >—>->->-> EOPRPE

EAMNG. En raison d'un handicap ou probléeme de santé, vos
conditionsdetravail ont-elles été aménagées depuis deux ans ?

01
[12 - EOPRPE

[19 - EOPRPE
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Si oui, Comment ?
(LIRE LA LISTE, cochez tous les aménagements effectués)
L Aidede qQUEIQU UN ......cocviiiiii s 01 eaam1
2. Matériel spécial ou adaptation du poste de travail .............ccccoceviiciricinnee, O 2 eaam?2
3. Horaire ou calendrier adapte .............cccoeuiiiniiiicisic O3 eaam3
4. Transport ou stationnement spécial ou gratuit .............cocoevvvecveiiicniicciicninns 04 eaama
5. Affectation aun emploi plus proche de votre domicile ...........cccococviiivnnee. 05 eaams
6. Bénéfice d'une formation professionnelle spécifique ..o, 06 eaAMs
7. Fonctions modifiées ou différentes ..., 07 eaam7
8. Possibilité de travailler avotre domicile ...........cccceveciiiciciicinicccce, 08 eaaMs
Q. AULTES .. 09 eaamo
PrECISEZ . oottt EAAM X

=> Filtre: pour les personnes ayant répondu au module EA > > ->->->->->->-> EOPRPE

e Module EB (recherche d’ un emploi)

EBPREC. La personne était-elle d§ a au chémage en 1998 ?
(réponse four nie automatiquement par I'ordinateur de collecte)

Lo OUI s 01
2 NI ccomososososesmmmsososososasmomosososesassmomsesososesasmommomomosaasemmnsosesesasommmnmososomse [0 2_ EBCIRC

EBEMP. Depuis deux ans, avez-vous pu avoir un emploi pendant un
certain temps ?

LoOUI ot e 0 1- EBCIRC
2 NON s 2

EBSTF. Depuis deux ans, avez-vous bénéficié d'un stage, d'une
période de formation... ?

LoOUI o e 1
2 NON s ] 2 . EOPRPE

EBFORX. S oui, Nature du dernier stage ou contrat
(- voir carte de COdES N°4) ......ceccieieceeceee e L1

=> Filtre: pour les personnes d§a au chdmage en 1998 > >->->->->->->->->-> EOPRPE
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EBCIRC. A la suite de quelle cir constance étes-vous sans emploi
actuellement ?

01. Jai terminé ou terming MES EIUES ...........ccooveueiiicieiiiieisie 1
02. Jai terminé ou termine mon Service National ...........ccceecveveeeiieciniicieienen, 2
03. Jai termiN@UN StAgE .......c.cvviiciiieiici s 3
04. Jai quitté ou perdu un emploi dintérim .........cccoveveniienieccesceeeerere e, Oa
05. Jai quitté ou perdu un emploi adurée limitée .........ccovvvevvevieeienerere e, Os
06. Jai quitté ou perdu un emploi 0CCasSIONNEl .........cccceveeverieverere e Oe
07. Ja perdu mon emploi : licenciement collectif ou suppression demploi ..... a7z
08. Jai perdu mon emploi : licenciement individuel ... s
09. Jai démissionné (y compris pour suivre ou se rapprocher de son
conjoint, pour d'autres raisons familiales ou de Santé) .........cccceeeeeveeveienenenens Oo
10. Jai PriSMATErAILe ........coooeiuiiciiecc [J10 - ECANT
11. Cessation d'activité suite aun aCCident............cceveueriicviiiieiicisies O 1
12. Cessation d'activité pour autres raisons de Sante ............ccoeevevviicreiniennnes O 12
13. Cessation d'activité pour raisons personnelles ..., O 13
14. Jen'al jamaiStravaill@ .............coceuviieiiciiicc 14
15, AULTE CBS .ottt 15
98. N€e VEUL PaS TEPONAIE ..........coveueviicieiiecieiee e O o8
99. NESALPBS ...ovueviiicriiieiie s [ 99

=>» Filtres: pour une cessation d activité due a la retraite (EBCIRC=10)>->->->->-> ECANT
s la cessation d’ activité n’ est pas due a un accident (EBCIRC <> 11) > > EBCOZ

EBACCI. Si la cause est un accident, Etait-ce...

1. Un accident du travail (n.c. accident detrajet) ?.......cccocceveeeveeveevencenieneens 1
2. Un accident du travail survenu lors du trajet domicile-travail ?.................... 2
3. Un autre accident de lacirculation ... 3
4. UNnautre aCCident ..........cccovveviiiieiiiciie s 4
9. NESALPAS ..ottt s Oo

EBCOZ. Cette perte d'emploi, cessation d'activité ou difficulté a en
trouver un est-elleliée a un probleme de santé ?

1. Oui, j'a eemiseninvalidite ... 1
2. Oui, dune atre fagon ... 2
SUNON 3

9. NESALPAS ..ottt s Oo
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EBTEMP. Depuis quand cherchez-vous un emploi ou un autre emploi ?

1. MOINSAE 3 MOIS ....ouviiiiii i 1
2.3 mM0oiSAMOINS A& 6 MOIS ......cvveiciici e 02
3.6MOISAMOINSTE L AN ...cvvviiiiiii s 3
4. 1lanamoinsdel an et demi ..o Oa
5.1anetdemi amoiNSAE2 aNS .......cccovuevirciiiiieiieie s Os
6.2aNSAMOINSUE B ANS ....coveericiiiet s Oe
7.3 ANSELPIUS .ot a7z
8. Ne VeUL Pas r€PONAIE ..........cccuviireinicieiiciee s O s
9. NESAIL PBS ...cviieiii i Oo

EBDEMA. Depuis un mois, avez-vous fait des démarches pour
trouver un emploi ?

LoOUL e 1

2 NON s 02 . ECANT
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........cccueviveinicieiiieiee s 08 - ECANT
9. NESAIL PBS ...ovviieiii i 09 o ECANT

Si oui, Lesquelles ? (possibilité de plusieurs réponses)

1. A fait une démarche directe aupres d’ un employeur .............ccccveveiniciniciciiinnnns 01 Eesbwm1
2. A fait passer une annonce (dans un journal ou sur un tableau d affichage) ......... 2 EBbDMm2
3. A répondu a une offre d’emploi (d'un journal ou d'un tableau d’ affichage) 03 EBDM3
4. A passé (au cours du mois) un concours de reCrutemMent ............oceveeveveeeeveeecinnne, 04 EeBDM4
5. A passe (au cours du mois) un test, un entretien, une selection pour un emploi 05 EBDMS
6. A pris des dispositions pour s’ établir ason ComMpte ........c.cccccevvveriiicieiccieicine, 06 EBDMSG
7. Sestinscrit (ou est resté inscrit) dans une agence de travail temporaire .............. 07 Eesbm7
8. A consulté UNe EPSR OUUN OIP ..ot e, 08 EBDMS
9. Sestinscrit (ou est restéinscrit) al’ ANPE ..o, O9 EBDM9
10. A fait d'autres démarches directes a I’ ANPE (visite, consultation de tableau,

participation a des actions menées par I'’ANPE) ..........cccococociniiciniiciniccniccs 010 esbm10
11. A cherché par relations personnelles ... 011 EsbpDM11
12. A utilisé d’' autres modeles de recherche ... O 12 EeepDm12

<ol 1= =72 EBDMAL
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* Module EC (activité professionnelle antérieure)
(ce module est sans objet pour les personnes qui travaillent (EAPROF= 1)

=>» Filtres: pour les personnes ayant d§ja déclaré n’avoir jamais travaillé (EBCIRC =14)
DIODDDIDIDDIDDIDDIDIDDIDDIDIDIDIDDID>DID>D>>>>>>> ECINAC

ECPREC. La personne était-elle d§a dansla méme position d'inactivité
en 1998 ?
(réponse fournie automatiquement par I'ordinateur de collecte)

Lo OUI o O 1- EOPRPE
25 NI cosososesosasmommsosososesasmomomososesesassmommsesosesesasmmomososomsamnomonsososesasommmnmososoo: 2
ECANT. Avez-vous d€ja exer cé une activité professionnelle, méme s'il
y alongtemps ?
LoOUL o [0 1- ECDATE
2. NON 2
9. NESALPAS ..ottt s Oo
ECINAC. Si vous n'avez pas exer cé d'activité professionnelle au cours
des deux dernieres années, est-ce pour uneraison de santé ?
LoOUI 1
2. NON e s 2
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ottt s
9. NESALPAS ..vviiicictet s Oo

=> Filtre: pour lesHOMMESn'ayant jamais exercé d'activité professionnelle> > EOPRPE
pour les FEMMES n'ayant jamais exer cé d'activité professionnelle >-> ECPRCO

ECDATE. A quelle date avez-vous cesse d'exercer votre derniére
activité professionnElle ? ...

ECDURE. Combien detempsavez-voustravaillé? .........ccccccocevvevvrernenne.

ECPRCO. Pour lesfemmes n’ayant jamais travaillé :Votre conjoint (ou
dernier conjoint) exer ce-t-il (a-t-il exercé) une activité professionnelle ?

ECMS
L

Mois

ECAN
19 [ ]

Année

ECDAN

ECDMS

ans mois
- ECPROF

1

[0 2 - EOPRPE
[0 8 - EOPRPE
[J 9 — EOPRPE
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ECPROF. Quelle est la derniére profession que vous avez exercé ?
(profession du conjoint pour lesfemmes n’ayant jamais travaill€)

» Pour les salariés de I'Etat, des collectivités locales et des services
publics, préciser aussi le grade.

« Attention, pour lesretraités, indiquer non la derniére, maisla
principale profession exercée.

ECSTAT. Travailliez-vous (travaillait-il) comme...

1. Indépendant ou salarié mais chef de votre entreprise .........ccoevverrenieenen
2. Salarié de I'Etat ou des collectivitéslocales (Y.C. PTT) ...ccccveveveveeieneenennns

3. Salarié d' une entreprise publique ou nationale (EDF-GDF, SNCF,
RATP, Banque de France...) ou salarié de la sécurité sociale..........ccooenrennenene.

4. Autre salarié du commerce ou de I'iNdUSEHE .......covveeeverineneise e
5. Aide un membre de sa famille dans son travail sans étre salarié....................
6. Autre travailleur ne percevant pas de SAlaire ........cccocveee cevvvveeevecceesesieeneens
7. AUITES CBS ..eeieiiieiee ettt ettt ettt sttt ettt sare e s £esnreesneesaneesnreesneeenes]

ECPOSI. - Enquéteur Indiquez la position professionnelle de cet emploi :

1. Mancauvre ou ouvrier spécialisé (0OS1, OS2, OS3, €tC.) ..ocvvvvvvvrererereneenne.
2. Ouvrier qualifié ou hautement qualifié (P1, P2, P3, TA, OQ, €tc.) ...............

3. Agent de maitrise dirigeant des ouvriers, maitrise administrative ou
(o00] 191001 (o= = 2SR

4. Agent de maitrise dirigeant des techniciens et d'autres agents de maitrise.....
5. Technicien, dessinateur, VRP (NON CaAre) .........cceeveererenerineeeeeeeeee e

6. Instituteur, assistant(e) socia(e), infirmier(e) et autre personnel dela
catégorie B delafonction publique .........ccccceieveierescce e

7. Ingénieur ou cadre (les employés, techniciens, agents de maitrise n'ayant
pas la qualité de cadre ne devront pas se classer ici, méme sils cotisent a
une caisse de retraite deS CadreS) ..o

8. Professeur et personnel de catégorie A de lafonction publique.....................

9. Employé de bureau, employé de commerce, agent de service, aide
soignant(e), gardienne d'enfants, personnel de catégorie C ou D dela
fONCLION PUDITQUE ...t

JO. AULIE CBS ...ttt s r e s sre e sn e e e e e nneenne s
Précisez (coefficient, niveau, échelon, position hiérarchique, etc.):

99. NE ST PBS ...eveveeetereeerte ettt sttt sttt b et st b et s b e

01 - ECCIRC
2

O3
04
[15 - ECCIRC
[16 — ECCIRC
07
0o

1
2

O3
04
05

6

07
18

0o
O] 10

ECPOSX
[] 99

=> Filtre: pour les personnes ayant répondu au module EB ou

pour les FEMMES n'ayant jamais exercé d'activité professionnelle > —->-> EOPRPE
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ECCIRC. A la suite de quelle cir constance avez-vous cesse votre
activite ?
01 Find'emploi adurée limitée ............cccovvimiiiiciiiicicc e, O o1
02. LICENCIEMENT ...oviiiiicteee s o2
03. DEMISSION ...ttt o3
04. Préretraite (payée par les ASSEDIC ou I'entreprise) ......ccevveeveveeseveseenn, O oa
05. Retraite, cessation d'une activité non Salariée...........cocoevvvveovircenrccinenas O os
06. Cessation d'activité suite aun acCident.............ocuevvevevnicieiieeiniciesseeee, O o6
07. Cessation d'activité pour autres raisons de santé ..........cccveeveeeereereneseenn, O o7
08. Cessation d'activité pour raisons personnelles ..., 1 o8
09. Appel 8l SErVICE NALTIONAL ......cveeeieiieieriee e [ o9
10. AULT@ TAISON ...ttt 110
99. NESAL PBS ...vvuiviiiriiieie s [ 99

= Filtre: si la cessation d’ activité n’ est pas due & un accident (ECCIRC <> 06) >-> mod. R

S la cause est un accident :

ECACCI. Etait-ce...

1. Un accident du travail (n.c. accident detrajet) ?........ccoveveerennienennicneens 1
2. Un accident du travail survenu lors du trgjet domicile-travail ?.................... 2
3. Unautre accident de lacirculation ... O3
4. UNaUtre aCCHAENT .......cooiiiieiiieecc s 4
9. NESAIL PBS ...ocviiiiiiieriiie s Oo

» Module EO (origine sociale)

=> Filtre: pour les personnes ayant déa répondu en 1998 a la question ECPRPE > -> Mod. R

EOPRPE. Votre pere(ou I’adulte qui vous a élevé) exer ce-t-il (a-t-il
exercé) une activité professionnelle ?

LoOUI 1

P22 \\[ 0] o ISP PR PR D 2 _mod.R
8. Ne VEUL Pasr€PONAIE ...........ccouireiniiieiiii e 08 - mod.R
9. NESALPAS ..ottt s 9 - mod.R

» Pour les salariés de I'Etat, des collectivités locales et des services
publics, préciser aussi le grade.

« Attention, pour lesretraités, indiquer non la derniére, maisla
principale profession exercée.
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EOSTAT. Travaille-t-il (travaillait-il) comme...

1. Indépendant ou salarié mais chef de votre entreprise ............cococveeviicinnene, O1 - Mod. R
2. Salarié de I'Etat ou des collectivitéslocales (Y.C. PTT) ...ccccvceveveveeeneenennns 02

3. Salarié d' une entreprise publique ou nationale (EDF-GDF, SNCF,

RATP, Banque de France...) ou salarié de la sécurité sociale..........ccooenrennenene 3

4. Autre salarié du commerce ou de l"industrie ..o 4

5. Aide un membre de sa famille dans son travail sans ére salarieé.................... 05 - Mod. R
6. Autre travailleur ne percevant pasde salaire ... v, 06 - Mod. R
YL o | 4

9. NESAL PBS ..ovvictcte s Oo

EOPOSI. - Enqguéteur Indiquez la position professionnelle de cet emploi :

1. Mancauvre ou ouvrier spécialisé (0OS1, OS2, OS3, €tC.) ..ocvvvvvvvrreererereeeenne. 1
2. Ouvrier qualifié ou hautement qualifié (P1, P2, P3, TA, OQ, €tc.) ............... O2
3. Agent de maitrise dirigeant des ouvriers, maitrise administrative ou

COMMENCIAIE ...t s 3
4. Agent de maitrise dirigeant des techniciens et d'autres agents de maitrise ..., [] 4
5. Technicien, dessinateur, VRP (NON CAre) .........ceovrererenenireeeeeeeeeeeeene Os
6. Instituteur, assistant(e) socia(e), infirmier(e) et autre personnel dela

catégorie B delafonction publique .........cccceeevieveienescce e Oe

7. Ingénieur ou cadre (les employés, techniciens, agents de maitrise n'ayant
pas la qualité de cadre ne devront pas se classer ici, méme sils cotisent a
une caisse de retraite des Cadres) ... 07

8. Professeur et personnel de catégorie A de lafonction publique..................... s

9. Employé de bureau, employé de commerce, agent de service, aide
soignant(e), gardienne d'enfants, personnel de catégorie C ou D dela
fONCLION PUDITQUE ...t Oo

10, AULTE CBS ..ottt 110
Précisez (coefficient, niveau, échelon, position hiérarchique, etc.):

EOPOSx
99. NESAL PBS ..ottt [ 99
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ModuleR : Revenus, situation juridique et administrative
* Revenus, allocations
RALLOC. Percevez-vous actuellement (ou votre famille percoit-elle pour
vous) une allocation, pension, ou autrerevenu en raison de vos
problémes de santé ?
L OUI s 1
2 INON e beeereeans O2* _ R100
8. Ne VeUt Pas r€PONAIE ..........ccceveueiiecieiinecie s O 8 - R100
9. NESAIL PBS ...oviiiiriieiei e 9 - R100
* |e programme demande confirmation si |a réponse de 1998 était positive
RALLOL. Si oui, lesquels ?
(LIRE LA LISTE et cocher les cases correspondantes aux allocations pergues)
01. Allocation aux Adultes Handicapés (AAH) .......cccooeiiieiniciniiccisiciees o1 raaH
02. Allocation compensatrices (pour Tierce Personne ou pour frais
PIOFESSIONMEIS) ... s ee e ee s s s s eeseeeseseseeeseeeseeeseeeseeeneeeseon o2 ractp
03. Garantie de RESSOUICES ...........ccueiiiciiiiieiieii s o3 RGR
04. Allocation d'Education Speciale (AES) ..., O o4 RraEs
05. Allocations Logement pour raisons de santé: Allocation Logement
Social (ALS), Aide Personnalisée au Logement (APL)......cccoovveeerrirerineenne. [dJos RraLs
06. Prestation Spécifique Dépendance (P.S.D.) ....ccccoerrineineneinerenesieee o6 RpsD
07. Pension d'invalidité versée par la caisse maladie (ou pension de
substitution aprés 60 ans, versée par la caisse retraite), pension pour
inaptitude au travail, majoration pour tierce PErsonne ... J07 RINVAL
08. Rente d'incapacité liée a un accident du travail ............cccoeeevcieiiicinnee, O os Rracci
09. Indemnités journalieres de la Sécurité sociale ..o, 09 RiJss
10. Rente versée par une assurance ou une mutuelle .......... ..o, 10 RrASSUR
11. Pension militaire d'invalidité (ou pension « d'ayant-cause ») ................. 11 rMILIT
12. Aide sociale départementale .............cococuevciniiceccecc e O 12
13. Aide sociale al’NEbergement ............cocoveveieciiecieincsc e 13
T4, AULTES ettt et bbb st e e s ba e e s bae e nba e e nbeeebeeans D 14 RAUTR
Précisez : RLEKEL
Pour chaqgue allocation ci-dessus de 01 a 11, le programme examine
I'évolution depuis 1998.
1. Réponsesidentiques acellesde 1998 ..., 1 - rR100

2. Réponse différente de celle de 1998

2
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Pour chaque allocation de moins qu’en 1998 :

RALLOV. Il y adeux ansvous perceviez ...
[ affichage des allocations déclarées en 1998 |
S agit-il simplement d’un oubli ou vous!’a-t-on supprimeée ?

1. AllOCation SUPPIIMEL .......ccuiuiviiiciiie s 1
2. Erreur de déclaration en 1998 ... O2
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..ot s
9. NESALPBS w.ovviiiieecc s Oo

Pour chaqgue allocation supplémentaire percue depuis 1998 :

RALLON. Vous percevez maintenant ...
[ affichage des allocations déclarées en 2000 |
alorsquevous nelatouchiez pasil y a deux ans. Etait-ce un oubli a
I’ époque, ou s agit-il bien d’une allocation supplémentaire ?

1. Allocation SUPPIEMENLAITE..........c.covueiiiiiciiii s 1
2. Erreur de déclaration en 1998 ...........occovieciniiceiiccince e O2
8. NeVEUL PASTEPONAIE ..o s
9. NESAL PBS ..ecvvriiecc e Oo

RMALLO. Actuellement, quel est le montant total de ces allocations ?
(présentez la carte 7 sur les tranches de revenus et inscrivez le numéro de la tranche)

00 216. TranChe de rEVENUS .........ccvevieericiei e
98. REfUS A IEPONAIE .......cocviiici e O o8
99. NESAL PBS ...ocvuieiiiiciiiie i e [ 99

R100. Pour les personnes agées de 100 ans et plus : Avez vous percu un
don devotre caisse deretraite al’ occasion de vos 100 ans ?

L QUi s 1
2 NON L s 2
9. NESAL PBS ..ot e Oo

=>» Filtre: pour les personnesde moinsde 18 ans >>2>2>2>>>2>>>>->->-> RCAPIT

RTOTAL. Actuellement, quel est le montant total de vosrevenus (y

comprislesallocations et pensions...) ?
(présentez la carte 7 sur lestranches de revenus et inscrivez le numéro de la
tranche)

00 A16. TranChE UE TEVENUS ........oeiveeeeiiriie et eeee s tee e e st e eae e s seaeesssbeeesans

98. REfUS AE IEPONAIE .......ocviiicic e O o8
99. NESAL PBS ...ocvuieiriiiiiii e [ 99
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RESTE. Combien vousreste-t-il apres paiement éventuel devosfrais

d’hébergement ? (présentezla carte 7 sur lestranches de revenus pui
inscrivez le numéro de la tranche)

00 a 16. Tranche de revenus

98. Refus de répondre
99. Ne sait pas

S

RCAPIT. Depuisdeux ans, avez-vous percu dela part d’une société
d’assurance ou d’une mutuelle un capital indemnisant un accident

cor porel dont vous avez été la victime?

e Situation juridique et administrative

=> Filtre: pour les personnesde moinsde 18 ans >>2>>->>->-2>->->->->->-> RPJUR

RGEST. Gérez-vous vos ressour ces seul(e) ?

1. Oui sans aide, ou ¢’ est mon conjoint qui S en occupe habituell
2. Oui, avec les conseils d'un autre parent

3. Oui, avec lesconsails d'un ami ......c.eeeveeeeeeieieie e

4. Oui, avec I’aide d'un tiers (association, travailleur social) .....
5. Oui, avec les conseils de mon tuteur ou juge

ement...........

RPROCU. Avez-vous donné pour cela une procuration a des proches?

1. Oui, aun ou des membres de lafamille
2. OUi, AUN OU AES AIMIS ....veiieeeetii ettt s
3. Oui, aune association, un travailleur social, un établissement

RPJUR. Etes-vous placé sous un régime de protection juri
(tutelle, curatelle, sauvegarde de justice...)

dique ?

[] 98
[ 99

01

12 - RGEST
[18 - RGEST
[19 - RGEST

01
12
O3
14
05
6
8
0o

L1
02
O3
04
018
0o

01

[12 - REXOTM
[18 - REXOTM
[19 - REXOTM
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RPROJU. Si oui, lequel ?

1. Tutelle aux prestations SOCIAlES ...........covvveuiicieiiiiicicc s 1
2. Sauvegarde de JUSICE ........ccvviveiiiciiici e 2
S CUIAEI ... 3
A4 TUEIE A'ELAL .....cocveii s 4
5. AULIE TULENE .o Os
8. REFUSE IEPONAIE ... s
9. NESAIL PBS...ecvieiiiicctcte e Oo

REXOTM. Bénéficiez-vous de I'exonération du ticket-modérateur (=
étes-vous pris en charge a 100 % par la Sécurité sociale pour le
rembour sement de vos frais médicaux) ?

1. Oui, pour I’ensemble de MES SOINS .........ceviueiiiiiiiiiei s 1
2. Oui, pour une partie seulement de MES SOINS ........ccceveieicicieiniiccicie e 2
SUNON L 3
9. NESAL PBS...ecviiiiiecct s Oo

=>» Filtres: pour les personnes de moins de 15 ans ou de plus de 63 ans > >—>—->->-> RINVAL1

RCOTORZ2. Au cours des deux derniéres années, votre dossier a-t-il é&é
examing, ou renouvelé, par laCOTOREP ?

0. Sans objet : trop jeune, dépend de laCDES............ccccviiiiviciiciciciee, O o - RCDES?
Lo OUI s 1

2 NON L s 02 . RCDES2
9. NESAIL PBS....cviiiiicctct s 09 . RCDES2

RCOT. Queélle(s) décision(s) aalorsrenduela COTOREP ?
(possibilité de réponses simultanées)

0. Ladécision n'apas encore & rendue .........ccocveceveeeeeeeeerieneeneseseesieseeseennes Oo RCOTO
1. Reconnaissance ou confirmation comme travailleur handicapé.................... 1 RCOT1
2. Reconnaissance ou confirmation d'un taux d'inCapacité...............cocccvreenene 2 RCOT2
3. Attribution ou maintien d'allOCatioNS ...........ccoerererinienenreee e 3 RCOT3
4. Orientation vers (ou maintien dans) un établissement de travail protége

(CAT, AP) et b bbb 4 RCOT4

5. Orientation vers (ou maintien dans) une structure de réinsertion
professionnelle (centre de rééducation professionnelle, de pré-

orientation, EPSR) ..., O05 Rrcots
6. Orientation vers (ou maintien dans) une structure d’ hébergement (foyer,

N | 6 RCOT6
AN U 11 (T OO RRTRRRN D 7 RCOT7
8. AucCUNE 8ide 8CCOITEL ........cciiiiiiiii 08 Rrcots

9. NESAIL PBS.....cuiviririiiiiie e Oo
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S on vous a reconnu la qualité de travailleur handicapé (RCOT=1):
RTRAV. Dans quelle catégorie detravailleur handicapé étes-vous classé ?

L CAEOME A ...t s 1
2. CABGOMIE B ... e O2
3. CABGONIE C .. e 3
9. NESAIL PBS....viiiicicii s Oo

S orientation vers un établissement pour adultes handicapés (RCOT=4 a 6):
RCORES. Avez-vous pu en profiter ?

LoOUIL s 1
2. Oui, maisil mafalluattendre ..o 2
3. Non, car il 'y avait pasde Place ......cccceveevevie e 3
4. Non, car |'établissement était trop &loigNe ............cccvvviviiicinicciice i, Oa
5. Non, j'ai préféré rester Chez Moi .........cccvvcveiieinicsiccc Os
9. NESAIL PBS.....ocviiriiseieiie e Oo

=>» Filtres: pour les personnes de 23 ans et davantage
ou pour les personnes ayant dépose un dossier devant la COTOREP - —->-> RINVAL1

RCDES2. Au cours des deux derniéres années, votre dossier a-t-il été
examing, ou renouvelé, par laCDES?

0. Sans objet : trop &gé, dépend delaCOTOREP...........cccooviciiiiciiiiccicie o - RINVAL1
L OUI ot s 1

2 NON s 02 - RINVAL1
9. NESAIL PBS.....ocviiriisiieiie e 09 o RINVAL1

RCD. Queélle(s) décision(s) aalorsrenduela CDES ?
(possihilité de réponses simultanées)

0. Ladécision n'apas encore €te rendue .............oceveeeevecrsicneinscssicse s Oo rcbpo
1. Reconnaissance ou confirmation d'un taux dincapacite................cccocevrinnen. 01 RrcD1
2. Attribution ou maintien d'allocation d'éducation speciae ............cccouecunnene. O2 RrcD2
3. Orientation vers (ou maintien dans) un établissement médico-éducatif ........ 03 RrcD3
4, Attribution (ou maintien) d'une aide par un Service d'Education Spéciale

et de Soins A Domicile (SESSAD, SSESD) .....cccoeeiviiiiicieiiiiecccee, 04 Rrcba
D AT oo O05 RrcDs
Précisez : RCDA
6. AUCUNE @IdE BCCONTEL ......coucvviiiiiici e 06 RrcDs
9. NESAIL PBS....viiicciciee s Oo

=> Filtre : S pasd orientation vers un établissement médico-éducatif >>->->->-> RINVAL1
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S onI’a orienté vers un établissement médico-éducatif (RCD=23):
RCDTYP. Deque type d'établissement s agit-il ?

1. Etablissement pour déficientsintelleCtuels............coveiciiicici 01
2. Institut de réEdUCELION .........ccovueiiciicci e 2
3. Etablissements pour infirmes MOLEUrS.............ccovcveiiieiciicisce O3
4. Etablissements pour defiCientS VISUEIS..........cccovcvniccinicicccc Oa
5. Etablissements pour deéficients auditifs...........ooociieiciiiciccc Os
6. Etablissements pour polyhandiCapés.........cccccevvvecerecicveene e Oe
T AUITE s [ 4
Précisez : RAUTYP
9. NESAIL PBS ....cuviiiiiie e o

L OUI o 01
2. Oui, maisil mafalluattendre ... 2
3. Non, car il n'y avait pas de Place ..o 3
4. Non, car |'établissement était trop €l0igne.............cocevvvcviiicciniiccsce e, Oa
5. Non, j'ai préférérester Chez Moi.........cccoeeeneniiere e Os
9. NESAL PBS....viriiicctctc e Oo

=> Filtre : S cen’est pasla personne concernée qui répond (REPQ1=3) >->->-> RCARTE

® Taux d'invalidité ou d’incapacité

Il'y a deux ans, votre situation vis a vis de chacun des organismes
ci-dessous était la suivante... @

Est-cetoujourslecas?
L. Ou Taux actuel
. ; 2. Non, lasituation aévolué¢ - - - (notez‘0’ si la
[Affichage des taux releves en 1398] 3 Erreur de déclaration en 1998 —. . |  personnen’a pasou
8. Ne veut pas répondre ”'f”‘ plus d? taux
i pasrep d’incapacité)

9. Ne sait pas
- Catégorie d'invalidité déterminée par
la Sécurité Sociale (1°, 2° ou 3°)........... RINVAL 1 RTAUX1
- Taux d'incapacité lié a un accident
(o (U 1 = V7= 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ RINVAL 2 RTAUX2
- Taux d'incapacité déterminé par une
COTOREP ou une CDES......................, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ RINVAL3 RTAUX3
- Taux lié a une pension militaire
dinvalidité........coocoveieiieiiccecce e ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ RINVAL 4 RTAUX4
- Taux d'incapacité permanente
déterminé par unesociétéd'assurance..{ | | | | | | RINVALS RTAUXS5
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RCARTE. Avez-vousunecarted'invalidité ?

(possibilité de réponses simultanées)

1. Oui, j'ai lacarte d’ invalidité (COUIEUr OFraNGgE) ........ccocerererierererierirenieese e
2. Oui, j'ai lacarte « station debout pénible » (couleur VErte) ........coevevevevecieneceeceennn,
3. Oui, j'ai lacarte de priorité desinvalides du travail (barrée de bleu ou derouge) .......
4. QOui, j'al lacarte de pensionné militaire d’ invalidité (barrée de bleu ou de rouge) .......

L1
02
O3
04
05
0o
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Module G : Loisirs, vacances, culture, qualité devie

* Vacances

GVAC. Partez vous en vacances...

L PluSieursfoiS Par @n ... 01 - GFAM
2. Chague anNEE OU PrESTUE ....c.eevveverieriesiesiestestessestesseesessessessessessessessessessessens 2 - GFAM
3. A PeuU Prés UNe anNNEE SUM JEUX .....ccvevvereeriereerierieereseeeeeeeseeeeseesseseeseessessessens 03 - GFAM
4. PlUSTANEMENL ..o 4 - GEFAM
5. PreSOUE JAMAIS ..cueeviiieieiereeicste ettt Os

B. JAMBIS ..ottt e Oe

8. REFUS AE IEPONMIE ..o s 08 . GFAM
9. NESAIL PBS ...ocvciiiici 9 - GFAM

S vous ne partez jamais (ou presque jamais), c'est parce que ...
(possibilité de réponses simultanées)

1. vous ne voyez pas |'interét de Partir ..........ccceveeviicriiciicc O1 oNovAal
2. votre travail professionnel vous en empéche.............ocoevvcieiieciniccienccnne, 2 cNovA2
3. VOUS trOUVEZ Garop COUBUX ......ovvieriiieiieieisscieee e 03 &NovA3
4. vos problemes de santé vous en empechent ..o, 4 cNovas
5. vous ne pouvez partir SBUI(E) .........occcvveuricveiiiiciiic Os cNovAas
8. AULIE TAISON ...vvveerieeeert e s GNOVAS
Predisez GNOVAU
LS R o 7= TSP 09

GFAM. A quellefréguenceretour nez-vous dans votre famille ?

1. Chague SEMAINE ........ceviiiicicicie s O1
2. Une ou deux fois par MOIS .........ccoveviiiveiiiciiicc e 2
3. Pour |esvacances SCOlAINES ... 3
4. Uniquement pour 1esvacanCes d'été ............ocoouiueiiiireiiiciiicicie e Oa
5. MOINS SOUVENL ..ottt e Os
B. JAMAIS ..ot e Oe
8. REFUSAETEPONAIE ... Os
9. NESAIL PBS ...ocuviiiiiicii e o

GHORS. Durant les 15 derniers jours, avez-vous passé au moins une
nuit horsdel’institution ?

L QUi s O1
2 NON. s 2
8. REFUSAETEPONIE ..o Os

9. NESAIL PBS.....cuiviririiiiieie e o
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Actuellement, allez-vous voir les spectacles suivants ?

(interroger ligne par ligne) LOU - — par : 1. semaine
2 Non Notez le nombre de 2. mois 3. an
J fois 4. Décennie
9. Ne sait pas
- un spectacle sportif payant............cccoeeveerernenn. GSOUIN1 GSNBF1 GSPER1
- un spectacle sportif gratuit..........cccecvvrevevrerinne GSOUIN2 GSNBF2 GSPER2
=AU CINEIMEL....cciiii e GSOUIN3 GSNBF3 GSPER3

- au théétre (joué par des acteurs professionnels) . GSOUIN4 GSNBF4 GSPER4

- au concert classique ou a1'0péra............c.ocvvnen. | GsouINs GsNBes ||| GsPERS
- aun concert de rock OU de jazz..........c.ereeeeenn. | GsouiNe GsNBes ||| GsPERs
- aumusic-hall, aun spectacle de variétés............ | GsouINT csNBe7 || GsPER7
= U CITQUE oottt | Gsouins csnBes ||| GsPERs
- PAC A’ @IACHONS ..o | Gsouing csnBEo || GsPER9

* Associations et activités bénévoles

GASSOC. Participez-vous a une (ou plusieurs) association(s) ?

Lo OUi o e O1
2 NON e e e 2 o GSPRAT
8. REFUS AR TEPONAIE ... s 8 - GSPRAT
9. NE SAIL PES .ottt et 09 . GSPRAT
Si oui, A quelstypes d’associations ?
(interroger ligne par ligne) Lot — - — — — Quel est votre degré de
2. non participation ?
! 1. Smple adhérent
type d' association suivant 2. Participant actif
3. A une responsabilité
9. Ne sait pas
- ASSOCIatioNS SPOItIVES .......ocviiicii i GATYPL GAPART1
- ASSOCIatioNS MUSICAIES.........oceiiiiici GATYP2 GAPART?2
- Associations parascolaires, Scouts,... ... GATYP3 GAPART3
- Syndicats ou organisations professionnelles.................. GATYP4 GAPART4
- Associations de parents d'éleves............cocovverercrcrennne GATYP5 GAPART5S
- Associations ou clubsdu 3éme &ge.........oovvevevercreneee GATYPS GAPARTS6
- Anciens combattants ou "classes” ... GATYP7 GAPART?7
- Associations de personnes handicapées ou de familles. GATYPS GAPARTS
- Autre type d’ associations, ou d’ activité bénévole.......... GATYP9 GAPARTY9
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GANIM. Participez-vous aux animations organisées a l'intérieur de
I’ établissement (jeux de société, goltersou thés dansants...) ?

0. Sans objet : jamais d’ animation dans I’ établissement ..o, o
L OUI, SOUVENT ...t 1
2. Oui, detemps ENLEMPS ......c.ccveiiiiccie e 2
G N\ o g T =0 1T S 3
9. NESAIL PBS....viiiiicctctc e Oo

* Activités sportives

GSPRAT. Pratiquez-vousrégulierement un ou plusieurs sports ?

L QUi 1
2. Non, je ne peux pas, pour des raisons de santé, handicap, ... ......cceevevrenennen 02 o GSLEC
3. Non, je ne peux pas, par manque de temps, de partenaires, ... .......cccceeeneee. 03 . GSLEC
4. Non, je n'en éprouve pas le besoin et cane me ManquUE Pas ........cocerveereeueeen. 04 o GSLEC
5.NON, JESUISTIOP € ..o s Os5 . GSLEC
6. Non, I’enfant st trop JEUNE .........cccueviciiiiieiic e 06 - GSLEC
9. NESAL PBS .ot e [d9 . GSLEC
GSPREF. Parmi eux, quel est celui que vous pratiquez le plus ? (
e Carte de codesn® 6 SUM 1€S SPOMS ) wuuveeerunirereruieeere e eere e e eee e e reea e L]

GSPCAD. Dans quel cadre le pratiquez-vous le plus souvent ?
(possibilité de réponses simultanées)

LENINAIVIAUEL ..o 1
2. AVEC UNE aUILre @SSOCIALION ....covviiiiciciei e 2
3. Dansun club d' entreprise ..........cocucviiieiiicinicicc e 3
4. Dans un club scolaire ou UNIVErSITAITe ...........ccueviiecicieniiccice e 4
5. Avec une association de handiCapes ..............ccocviveiiiiicisncs s Os
6. Avec lefoyer, l'ingtitution, le CA.T., l[arésidence ..........cceveevevcreiiicinicnen Oe
9. NESAIL PBS ....cuviiiiiie e Oo

e Lecture

GSLECT. Depuisun an, avez-vous lu...

1. ..unarticled unjournal, d unerevue, d'un périodique............cccrereeereneenenn 1
2. ...quelques pages d'un livre (y.c. encyclopédie ou livre pratique) .................. 2
S N'AMEN U e 03 . GSLOIS
9. NESALPBS .ot d9 . GSLOIS

GSBOOK. Combien lisez-vous de livres en moyenne dans|’année ?
(si la personne ne sait pas répondez 99', la réponse ‘90" correspond a ‘90 et plus’ ) .....
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=> Filtre : S cen’est pasla personne concernée qui répond > > > ->->->->-> GSOMM

GSLOIS. Pratiquez-vous des loisirsdont nous n’avons pas parlé ?

LoOUI o s 1
2 NON e 2 - GSOMM
9. NESAILPBS ...oviiriiiiii s 09 . GSOMM

Si oui, lesquels ? (notez en clair ci-dessous, et dans |’ ordre ou elles sont
citées les activités mentionnées par |la personne

O1 ocLosRL
002 cLosR2
03 cLoISIR3
04 cLOISIR4
O5 cLoiSIRS

a M w DN e

GSOMM. Votre sommeil est-il souvent interrompu ?

0. Sans objet: je prends des medicaments pour CEla ..o o - GESTIM
LoOUI e s 1

2 NON s 02 - GESTIM
9. NESAL PBS .vviiiecci e [d9 . GESTIM

LoOUI o s 1
2 NON e 2
9. NESAIL PBS ...ocvuiiriiiciii s Oo

=> Filtre : S cen’'est pas la personne concernée qui répond, I’ interview est terminée > ASSI ST

GESTIM. Actuellement, compte tenu de votre age, comment estimez-
vous votre état de santé ?

LTIESDON oo e 01
2.BON .. s 2
S MOYEN oo 3
4. MEIOCIE ...t 4
5. Franchement MauVals ............ccoovicieiiiiiiccc e Os
9. NESAIL PBS ...ovuieriiiciii s Oo

GAIDE. Pensez-vous disposer detoutel’aide dont vous auriez besoin
en raison de votre état de santé ? (possibilité de réponses simultanées)

1 OUi, tOUL ATAIT ..o 01
2. Oui, pour I'eSSENtiel ..........cvviviiiieiic s 2
3. Non, jemanque d'EQUIPEMENES ......c.eieeeeeeecere e see s O3
4. Non, je manque de Mmoyens fiNaNCIErS.........coevrerinieineneeese s 4
5. Non, je manque d'aide humaine ..., Os

9. NESAIL PBS ...oviiiiiiiiii s Oo
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=> Filtre: S la personne n’'a pas répondu seule a I’ interview (REPQ1#1) > >—->->-> ASSIST

GTERM. Cet entretien est maintenant terminé et je vous remercie de
votre participation.
Lespremiersrésultatsdel’enquéte seront publiés par I'l NSEE
au coursdu premier semestre 2001. Souhaitez-vous les recevoir ?

L QUi 1
2 NON s 2
9. NESAL PBS .ot e Oo

VISITE. Accepteriez-vous, d’ici quelque temps, une conver sation libre
avec un chercheur envoyé par I'l NSEE pour approfondir
certains des sujets dont nous avons parlé ?

Cet entretien durerait environ une heure et serait enregistré sur

magnétophone.
Lo OUiuiiiiiit s 1
2 NON e 2

9. NESAIL PBS ....cuviiiiici e Oo
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POUR L’ENQUETEUR : Personnes ayant assisté et/ou répondu a l'entretien

ASSIST. Quelles étaient les personnes assistant a I’entretien ?
(possibilité de réponses simultanées)

1. Lapersonne elle-méme .........cccooveveeceieececce e
2. Un membre del'administration .........c.ccccceevveieiennnnens
3. Un personnel soignant ou éducateur .............cccoeeeveneee.

4. UNn parent OU UN @M .....cccveeeeeeeeseee e eee e

guestionnaire ? (possibilité de réponses simultanées) :
1. Lapersonne elle-méme .........cccooeeveeceieececce e
2. Un membre del'administration .........c.ccocceeevenevenennens
3. Un personnel soignant ou éducateur .............cccoeevenene.

4. UN parent OU UN @M .....cecueeereeeeseerie e e s

REPQ2. Parmi les personnes assistant a I’ entretien, Qui a effectivement répondu au
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