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PROG : PAR DÉFAUT, ON PERMET LES REFUS ET NE SAIT PAS (DON’T KNOW – DK)  POUR TOUTES LES 
QUESTIONS 

 

VARIABLES DU QUESTIONNAIRE SENIOR : 
 

NOM 
variable 

questionn
aire Senior 

Besoin pour le 
questionnaire  
aidant 

QUESTION 

NOM 
variable 

questionnai
re Aidant 
original 

VARIABLES RECAP A AFFICHER AU 2
e
 ECRAN DU QUESTIONNAIRE AIDANT 

PARMI CES VARIABLES, LES REPONSES AUX QUESTIONS P28, P29, P30, P31 et P32 SI ELLLES SONT 
INCOMPLETES DOIVENT POUVOIR ËTRE AFINNEES PAR L’ENQUETEUR A TOUT MOMENT 

 

Identifiants 
de la FA 
senior 

Numérique ID Etab + Id Senior 
 

AHENTNU
M 

Numérique numéro d’ordre de l’aidant 
 

P27 Alphabétique P27 -  AHENTNOM - nom de l’aidant  

P28 / P29 / 
P30 

Alphabétique P28 - AHENTADR /P29 - AHENTCOD / P30 - AHENTCOM - adresse de l’aidant 
 

P31  Numérique P31 - AHENTTEL numéro de téléphone de l’aidant  

P32  Numérique P32 -AHENTPOR numéro de portable de l’aidant  

P33 Numérique P33- AHENTCRE créneaux horaires de disponibilité de l’aidant  

AGE Numérique âge du senior SENAGE 

[D2-Etab] Alphabétique Nom Senior  

SENPRE Alphabétique Prénom du senior SENPRE 

T6 Alphabétique 
T6 – FIREM : Remarques sur la situation du senior que l’enquêteur souhaite voir 
figurer à l’ouverture du questionnaire Aidants 

 

VARIABLES UTILISEES DANS LE QUESTIONNAIRE AIDANT  

N29  Alphabétique 

N29 - AHENTPRE (Prénom de l’aidant) 

Si N28 = 1 : Quel est le prénom de cette personne ? 
Si N28 > 1 : Quel est le prénom de la [ième] personne ? 
Instruction : Si deux aidants ont le même prénom, ajoutez un numéro permettant de 
les différencier. 
|___________________________________________________________________|  
 (50 CARACTERES) 

APRE_VS 

P5  Numérique P5 – AHENTSEX : quel est le sexe de l’aidant ? ASEXE_VS 

P6  Numérique P6 - AHENTAGE : Quel âge a [PRENOM] ? AAGE_VS 

N30 

Alphabétique 
 
. Si N30 = 1 à 5 
ou 7 afficher le 
libellé de l’item 
 

N30 - AHENTLIE : De qui s’agit-il ? [N29] est … (Lien Aidant/Senior) 

LIEN_VS 

N31 

Alphabétique 
 
 Si N30 =6 ou 8 
afficher en clair 
N31 

N31 - AHENTLP : Précisez. L’aidant est…(Lien Aidant/Senior _ ouvert) 

LIENP_VS 

P19 Numérique 

P19 - AHENTFAI : Est-ce que [PRENOM DE L’AIDANT] participe aux frais liés à votre 
accueil en institution ? 

1. Oui, ponctuellement 
2. Oui, tous les mois 
3. Non 

AHENTFAI_V
S 

P20 Numérique 

P20 - AHENTFA : Est-ce que [PRENOM DE L’AIDANT] vous donne régulièrement de 
l’argent ? 
Instruction : Il s’agit de l’argent de l’aidant [AHENTPRE] (et non pas de celui de 
[PRENOM]).  
1. Oui 
2. Non 

AHENTFA_V
S 

P21 Numérique 

P21 - AHENTFF : Est-ce que [PRENOM DE L’AIDANT] vous apporte une autre aide 
financière ou matérielle ? 

1. Oui 
2. Non 

AHENTFF_V
S 
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C1  Numérique 

C1 - TCCOUPLE : Vivez-vous actuellement en couple ?  

1. Oui 

2. Non 

SCOUPL_VS 

C2 Numérique 

C2 - TCETABCJ : Votre conjoint vit… 

1. Dans le même établissement que vous  

2. Dans un autre établissement (médico-social ou sanitaire) 

3. À domicile 

ETABCJ_VS 

E9 Numérique E9 - TCENFSITU : Quelle est actuellement la situation principale de [E4] vis-à-vis du 
travail ? 
(une seule réponse possible)    

1. Occupe un emploi 

2. Apprenti(e) sous contrat ou stagiaire rémunéré 

3. Étudiant(e), élève, en formation ou stagiaire non rémunéré   

4. Chômeur (inscrit(e) ou non au Pôle Emploi)   

5. Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite   

6. Femme ou homme au foyer   

7. Inactif(ve) pour cause d’invalidité   

8. Autre situation d’inactivité   

 

SITUA_VS 

E15 Numérique E15 - TCENFCOU : [E4] vit-il/elle en couple ?  

1. 1. Oui 

2. 2. Non ou question non posée 

3. (Si la question n’est pas posée, considérez que E15=2 (ne vit pas en couple))  

ACOUPL_VS 

E16 Numérique E16 - TCECJSITU : Quelle est actuellement la situation principale du conjoint de [E4] 
vis-à-vis du travail ?   

(une seule réponse possible)    
1. Occupe un emploi 

2. Apprenti(e) sous contrat ou stagiaire rémunéré 

3. Étudiant(e), élève, en formation ou stagiaire non rémunéré   

4. Chômeur (inscrit(e) ou non au Pôle Emploi)   

5. Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite   

6. Femme ou homme au foyer   

7. Inactif(ve) pour cause d’invalidité   

8. Autre situation d’inactivité   

SITCJ_VS 

AHREPON
D 

Numérique 
/Alphabétique ? 

AHREPOND - Qui a répondu à ce module « P » ? AHREP_VS 

QG9  Numérique 
/Alphabétique ? 

QG9 – RPREPOND : Qui a répondu à ce module « Q » ? RPREPOND_
VS 

 
 
Activités dans l’établissement (VARIABLES A CONSTRUIRE : « L’AIDANT A-T-IL REPONDU AU MODULE 
XX DU QUESTIO SENIOR ? ») 
ACTIVITES_VE = ACTIVITES 
 

REPON_VS = 1 si l’aidant a participé à l’interview senior (au moins un XXXREPOND = [N29 – SENIOR]) 
REPON_VS = 0 si l’aidant n’a pas participé à l’interview senior (aucun XXXREPOND = [N29 – SENIOR]) 
 
RPREP_VS = 1 si l’aidant a répondu au module « Prestations liées à la dépendance » dans l’interview senior ([QG9 
– Senior] = [N29 – SENIOR])) 
RPREP_VS = 0 si l’aidant n’a pas répondu au module « Prestations liées à la dépendance » dans l’interview senior 
([QG9 – Senior]  ≠ [N29 – SENIOR])) 

 

AHREP_VS = 1 si l’aidant a répondu au module « Aide humaine » dans l’interview senior ([AHREPOND –Senior] = 
[N29 – SENIOR])) 
AHREP_VS = 0 si l’aidant n’a pas répondu au module « Aide humaine » dans l’interview senior ([AHREPOND] ≠ 
[N29 – SENIOR]) 
 

SENAGE = AGE 
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Variables à reporter en grisé sur le deuxième écran du DM (fiche-adresse 
aidants) : 

AHENTNUM : numéro d’ordre de l’aidant 

AHENTNOM : nom de l’aidant 

AHENTPRE : prénom de l’aidant 
[P5 - SENIOR] : sexe de l’aidant 

[P6 - SENIOR] : âge de l’aidant 
AHENTADR / AHENTCOD / AHENTCOM : adresse de l’aidant  

AHENTTEL : numéro de téléphone de l’aidant 
AHENTPOR : numéro de portable de l’aidant 

AHENTCRE : créneaux horaires de disponibilité de l’aidant 
NOM : Nom du senior  

SENPRE : prénom du senior 
AGE : âge du senior 

Identifiants de la FA senior 

FIREM : remarques de l’enquêteur 

 

A - CONTACT DE L’AIDANT 

 

PROG : EN DEBUT DE QUESTIONNAIRE ON DEMANDE LA FEUILLE DE QUOTA 

MAIS ON POURRAIT ENLEVER DEPARTEMENT ET TAILLE D AGGLO ? 

 
SC1 Numéro Etablissement (4 positions) 

SC3    Numéro Senior (2 positions) 
SC4    Numéro Aidant (4 positions) 
 

SC5 Enquêteur – votre interview concerne l’aidant suivant : 
AFFICHER ETAB SC1/ SENIOR SC3 / AIDANT SC4  
1-  oui 
2 - non 
 

A3 DATE Enquêteur, indiquer la date de la prise de contact avec l’aidant: 
 
FAIRE FIGURER DATEJ, DATEM ET DATEA SUR L’ÉCRAN DE LA QUESTION. 
 

Datej Jour Datem Mois 
 

Datea Année 
 

MIN 01  MAX 
31 

MIN 01  MAX 
12 

NE PAS POSER 
L’ANNEE 
INCREMENTER 
AUTOMATIQUEMENT 
AVEC 2016 

______ ______ ____________ 
 

HEURE Enquêteur, indiquer l’heure de prise de contact avec l’aidant : 
 

______h ______mn 
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A4- INICONTA : Comment avez-vous contacté l’aidant ?  
(une seule réponse possible) 
1. En face-à-face (l’aidant était présent lors de l’enquête « seniors ») 
2. Au téléphone 
 
 

A5 Résultat du contact 
1 Interview  à commencer A9 
2 RDV ferme prisA6 
4   RDV à prévoir : accepte de répondre  mais date du RDV à fixer FIN DU CONTACT 
5 RDV annulé et à reprendre FIN DU CONTACT 
6 Absent / NRP / Occupé  FIN DU CONTACT 
7 Répondeur  FIN DU CONTACT 
8 N° de téléphone non-attribué ou faux FIN DU CONTACT 
9 Interview  stoppée à terminer  FIN DU CONTACT 
10 Abandon en cours d’interview (à ne pas finir) FIN DU CONTACT 
11 Refus (préciser Motif)A7 
16 Interview  impossible : Absence longue durée  FIN DU CONTACT 
17 Interview  impossible : Décès  FIN DU CONTACT 
18 Interview  impossible : Inapte  FIN DU CONTACT 
19 Interview  impossible : PréciserA8 
20 Non traité avant la fin de la collecte  FIN DU CONTACT 

 

Si A5= 2, poser A6 

A6 Noter la date  
JOUR : MIN 01  MAX31 
MOIS : MIN 01  MAX12 
 
FIN DU CONTACT 
 

Si A5=11, poser A7 puis FIN DU CONTACT  

A7 Motif du Refus 
PRECISER MOTIF 
 
FIN DU CONTACT  
 

Si A5=19, poser A8 puis FIN DU CONTACT 

A8 Motif Interview impossible 
PRECISER MOTIF 
 
FIN DU CONTACT  
 

Si A5= 1, poser A9 puis aller au filtre avant B1 

A9: Où a lieu l’entretien de l’aidant ?  
(une seule réponse possible) 
1. En face-à-face  
2. Au téléphone 
 

PROG : AFFICHER : PENSER A VALIDER LE QUESTIONNAIRE « GESTION ADRESSE ET 

COURRIER AIDANT » AVANT DE DEMARRER CET ENTRETIEN 
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GE3  Résultat du contact AIDANT 
1 Interview  réalisée  (FIN INTER REALISEE) 
2 RDV ferme pris (A5=2) 
4   RDV à prévoir : accepte de répondre  mais date du RDV à fixer (A5=4) 
5 RDV annulé et à reprendre (A5=5) 
6 Absent / NRP / Occupé (A5=6) 
7 Répondeur  (A5=7) 
8 N° de téléphone non-attribué ou faux (A5=8) 
9 Interview  stoppée à terminer (A5=9 ou STOP INTER) 
10 Abandon en cours d’interview (à ne pas finir) (A5=10 ou ABANDON) 
11 Refus (préciser Motif) (A5=11) 
16 Interview  impossible : Absence longue durée (A5=16) 
17 Interview  impossible : Décès (A5=17) 
18 Interview  impossible : Inapte (A5=18) 
19 Interview  impossible : Préciser (A5=19) 
20 Non traité avant la fin de la collecte (A5=20 OU PAS DE CONTACT) 
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B - IDENTITÉ ET LIENS 

 
INTRO1 : Nous allons commencer par parler de vous et de votre lien avec [SENPRE]. 
Certaines informations ont été fournies lors de l’entretien dans l’établissement de [SENPRE]. Je vais vous demander 
de les confirmer. 

 

Filtre : Si [N29 – SENIOR] ≠ NR. ET [N29 - SENIOR] ≠ NSP ET [N29 - SENIOR] ≠ REFUS  

 
B1 - OKPRENOM : Vous êtes [N29 - SENIOR]. 

1. Vrai 
2. Faux 

 

Variable à calculer : Si B1 = 1, B2 = [N29 - SENIOR] 

 

Fin du filtre : Si [N29 - SENIOR] ≠ NR. ET [N29 - SENIOR] ≠ NSP ET [N29 - SENIOR] ≠ REFUS  
 

Filtre : Si B1 = 2 OU [N29 - SENIOR] = NR. OU [N29 - SENIOR] = NSP OU [N29 - SENIOR] = REFUS 

B2 - APRENOM : Quel est votre prénom ? 
|____________________________________| (50 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si B1 = 2 OU [N29 - SENIOR] = NR. OU [N29 - SENIOR] = NSP OU [N29 - SENIOR] = 
REFUS 
 

Filtre : Si [P5 - SENIOR] ≠ NR. ET [P5 - SENIOR] ≠ NSP ET [P5 - SENIOR] ≠ REFUS  

B3 - OKSEXE :  

Si [P5 - SENIOR] = 1 : Vous êtes un homme 

Si [P5 - SENIOR] = 2 : Vous êtes une femme 

1. Vrai 
2. Faux 

 

VARIABLE A CALCULER : 
Si B3= 1     ASEXE = [P5 - SENIOR]  
Si B3= 2 et [P5 - SENIOR] = 1  ASEXE = 2 
Si B3= 2 et [P5 - SENIOR] = 2  ASEXE = 1 

 

Fin du filtre : Si [P5 - SENIOR] ≠ NR. ET [P5 - SENIOR] ≠ NSP ET [P5 - SENIOR] ≠ REFUS  

 

Filtre : Si [P5 - SENIOR] = NR. OU [P5 - SENIOR] = NSP OU [P5 - SENIOR] = REFUS  

B4 - ASEXE : Vous êtes 
1. un homme 
2. une femme 

 

Fin du filtre : Si [P5 - SENIOR] = NR. OU [P5 - SENIOR] = NSP OU [P5 - SENIOR] = REFUS  

 

Filtre : Si [P6 - SENIOR] ≠ NR. ET [P6 - SENIOR] ≠ NSP ET [P6 - SENIOR] ≠ REFUS  

B5 - OKAGE : Vous avez [P6 - SENIOR] ans. 
1. Vrai 
2. Faux 

 

Variable à calculer : Si B5 = 1 Alors B6 = [P6 - SENIOR] 

 

Fin du filtre : Si [P6 - SENIOR] ≠ NR. ET [P6 - SENIOR] ≠ NSP ET [P6 - SENIOR] ≠ REFUS  
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Filtre : Si B5  = 2 OU [P6 - SENIOR] = NR. OU [P6 - SENIOR] = NSP OU [P6 - SENIOR] = REFUS 

B6 - AAGE : Quel est votre âge ? 
|__| |__||__|  
PROG : VALEUR MINI 18 VALEUR MAX 120 
SI B6<18 AFFICHER <LES AIDANTS INTERROGES NE PEUVENT AVOIR MOINS DE 18 ANS> 
DK 
REFUS 
 

Fin du filtre : Si B5 = 2 OU [P6 - SENIOR] = NR. OU [P6 - SENIOR] = NSP OU [P6 - SENIOR] = REFUS 

 

Fin du filtre : Si B6 = NSP OU REFUS 

B7 - MAJEUR : Êtes-vous majeur ? 
1. Oui 
2. Non 

 

Fin du filtre : Si B6 = NSP OU REFUS 

 

Filtre : Si B6 < 18 OU B7= 2 OU DK/REF 

INTROFIN : Vous avez moins de 18 ans. Nous avons donc le regret de devoir interrompre cette 
enquête qui concerne les personnes âgées de 18 ans ou plus.  ALLER A I1 
 

Fin du filtre : Si B6 < 18 OU B7= 2 

 

Filtre : Si [N30 – Senior] ≠ NR. ET [N30 – Senior] ≠ NSP ET [N30 – Senior] ≠ REFUS  

 

B8 - OKLIEN : Vous êtes le/la [si [N31 – SENIOR] = NR. :  [N30 – Senior]] [si [N31 – SENIOR]  NR :  
[N31 – SENIOR]] de [SENPRE]. 

1. Vrai 
2. Faux 

 

Variable à calculer : 
Si B8 = 1 
B9= [N30 – Senior] 
B10= [N31 – SENIOR] 

 

Fin du filtre : Si [N30 – Senior] ≠ NR. ET [N30 – Senior] ≠ NSP ET [N30 – Senior] ≠ REFUS  

 

Filtre : Si B8 = 2 OU [N30 – Senior] = NR. OU [N30 – Senior] = NSP OU [N30 – Senior] = REFUS 

 
B9 - LIEN : Quel est votre lien avec [SENPRE] ? Vous êtes…  
 Instruction : attention les modalités correspondent à une réponse de la forme : « je suis son/sa… ». Si 
l’aidant répond « c’est ma mère », vous devez cocher 02 : « l’aidant est la fille ou le fils de [SENPRE]. » 

Ne pas lire les modalités de réponse.  
01. Son compagnon (conjoint, fiancé, copain, petit ami)    
02. Son enfant (fils/fille)    
03. Son père ou sa mère   
04. Son frère ou sa sœur    
05. Son petit-enfant   
06. Son gendre, sa belle-fille ou son beau-parent 
07. Son neveu, sa nièce, son cousin, sa cousine, son oncle ou sa tante   
08. Un autre membre de sa famille ou de sa belle-famille   
09. Son ami(e)    
10. Un autre membre de son entourage (bénévole, voisin…) 
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PROG : CONTROLE : SI B9=2 et B6 > SENAGE AFFICHER <L’AIDANT EST L’ENFANT 
DU SENIOR MAIS EST PLUS AGE, VOUS POUVEZ CORRIGER L’AGE OU LE LIEN> 

PROG : CONTROLE : SI B9=3 et B6 < SENAGE AFFICHER <L’AIDANT EST LE PARENT 

DU SENIOR MAIS EST PLUS JEUNE, VOUS POUVEZ CORRIGER L’AGE OU LE LIEN> 
 
 

Filtre : Si B9= 08 ou 10  

B10 - LIENP : Précisez. L’aidant est… 
|____________________________________| (200 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si B9= 08 ou 10 

 

Fin du filtre : Si B8 = 2 OU [N30 – Senior] = NR. OU [N30 – Senior] = NSP OU [N30 – Senior] = 
REFUS 

 

Filtre :  

Si B9 01 (l’aidant n’est pas le conjoint) 
Ou  

Si B9= 01 et [C2 - SENIOR]   1 (l’aidant est le conjoint et le conjoint n’habite pas dans le même 
établissement que le senior) 

 
B11- DISTH : Habituellement, combien de temps vous faut-il pour vous rendre dans l’établissement 
où réside [SENPRE] ? 
 Instruction : porte à porte, depuis le domicile de l’aidant et avec le moyen de transport qu’il utilise le plus 
souvent (marche comprise).  
Saisir les heures (noter 0 si durée inférieure à 1 heure) puis les minutes (pour les durées supérieures à 2 
heures, arrondir à la demi-heure supérieure près et noter 0 pour les minutes) 

   
Heures I____I  Minutes I____I 

 
PROG : VALEUR  HEURES MIN 0 MAXI 30 MINUTES MIN 0 MAXI 59 
NSP / Refus 
CONTROLE : MAIS HEURE+MIN DOIT ETRE >0 Afficher <La durée doit être supérieure à 0 Heures 
00 Minutes> 
 
B12 - DISTK : Quelle distance sépare votre domicile de l’établissement où réside [SENPRE] (en 
mètres ou kilomètres) ?  
0 à 3000 
NSP / Refus 
 

Variable à calculer : Si B12 = 0 Alors B13= 1 

 

Filtre : Si B12 ≠ NSP ET B12 ≠ REFUS ET B12 ≠ 0 

B13 _ DISTKUT : [DISTK] en… 
1. mètres 
2. kilomètres 

   

Fin du filtre : Si B12 ≠ NSP ET B12 ≠ REFUS ET B12 ≠ 0  

 

Fin du filtre :  

Si B9 01 (l’aidant n’est pas le conjoint) 
Ou  

Si B9= 01 et [C2 - SENIOR]   1 (l’aidant est le conjoint et le conjoint n’habite pas dans le 
même établissement que le senior) 
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C - AIDE APPORTEE 

 
INTRO2 : Nous allons maintenant évoquer l’état de santé de [SENPRE]. 
 
C1 - SENSANTE : Selon vous, comment est l’état de santé de [SENPRE] en général ?  
Instruction : ne pas tenir compte des problèmes temporaires ou passagers (grippe, jambe cassée…).  
1. Très bon    
2. Bon    
3. Assez bon   
4. Mauvais    
5. Très mauvais    
 
C2 - SENCHRO: [SENPRE] a-t-il/elle une maladie ou un problème de santé qui soit chronique ou de 
caractère durable ?  
A lire si la personne interrogée demande plus de précisions : une maladie chronique est une maladie qui a 
duré ou peut durer pendant une période de 6 mois au moins.  
1. Oui    
2. Non    
NSP/Refus 
 
C3 - SENLIMI : [SENPRE] est-il/elle limité(e), depuis au moins six mois, à cause d’un problème de 
santé, dans les activités que les gens font habituellement ?  
Instruction : ne pas tenir compte des problèmes temporaires ou passagers (grippe, jambe cassée…).  
1. Oui, fortement limité(e)     
2. Oui, limité(e), mais pas fortement   
3. Non, pas limité(e) du tout   
NSP/Refus 
 
C4 - TUTEL : Assurez-vous une tutelle, une curatelle ou une sauvegarde de justice pour 
[SENPRE] ?  
 Instruction : Si la personne a assuré plusieurs mesures (curatelle puis tutelle par exemple) pour 
[SENPRE], noter la plus récente.  
1. Oui, une tutelle (tutelle complète, administration sous contrôle judiciaire, tutelle d’État ou gérance 

de tutelle)    
 2. Oui, une curatelle    
 3. Oui, une sauvegarde de justice    
4. Non    
 

Filtre : Si AHREP_VS = 0 (l’aidant n’a pas répondu au module « Aide humaine » dans l’interview du 
senior) 

 
INTRO3 : Nous allons maintenant détailler les différents types d’aide et de soutien que vous 
apportez à [SENPRE]. 
 
C5 - SOUTIEN : Apportez-vous régulièrement un soutien moral, une présence ou une compagnie à 
[SENPRE] en raison de ses problèmes de santé ou de son âge ? 
Instruction : Le soutien moral peut être une présence continue ou des contacts réguliers (visites, coups de 
téléphones, courriers).  
1. Oui  
2. Non   
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C6 - CONTACT : En raison des problèmes de santé ou de l’âge de [SENPRE], vous arrive-t-il de :  
(plusieurs réponses possibles) 
1. lui rendre visite 
2. lui téléphoner 
3. lui écrire (courrier, mail) 
4. rien de tout cela EXCLUSIF 
 

Filtre : Si C6= 1 ou 2 ou 3   

 
C7 - FREQCONTACT : Ces contacts (visites, appels téléphoniques ou courriers) sont-ils plutôt :  
(une seule réponse possible) 
1. journaliers 
2. hebdomadaires 
3. mensuels 
4. occasionnels 
 

Fin du filtre : Si C6= 1 ou 2 ou 3   

 

Filtre : Si C6= 1  

 
C8A - DURCONTACTV : En moyenne, vos échanges avec [SENPRE] lors de vos visites durent-ils :  
1. moins de 15 minutes 
2. de 15 minutes à moins de 30 minutes 
3. de 30 minutes à moins d’une heure 
4. une heure ou plus 
 

Fin du filtre : Si C6= 1  

 

Filtre : Si C6= 2 

C8B - DURCONTACTT : En moyenne, vos échanges avec [SENPRE] lors de vos appels 
téléphoniques durent-ils :  
1. moins de 15 minutes 
2. de 15 minutes à moins de 30 minutes 
3. de 30 minutes à moins d’une heure 
4. une heure ou plus 

Fin du Filtre : Si C6= 2 

 
 C9 - VQHAB : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
… se laver ou s’habiller ?  
1.  Oui 
2.  Non 
 
C10 - VQMAN : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
… manger ou boire ?   
1.  Oui 
2.  Non 
 
C11 - VQMEN : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
…faire le ménage, la vaisselle ou la lessive ?  
1.  Oui 
2.  Non 
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C12 - VQREP  : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
… préparer les repas ?   
1.  Oui 
2.  Non 
3. Sans objet (les repas sont préparés par l’établissement, l’aidant n’a pas accès aux cuisines de 
l’établissement, etc.) 
 
C13 - VQADM :  

Si B9≠ 01  En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de l’aide à 

[SENPRE] pour … 
… gérer son budget, s’occuper de ses papiers et des démarches administratives ? 

Si B9= 01  En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de l’aide à 

[SENPRE] pour … 
… gérer le budget, s’occuper des papiers et des démarches administratives ou le faites-vous vous-
même plus qu’avant ? 
1.  Oui 
2.  Non 
 
C14 - VQACH : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
… l’accompagner faire des courses ou les faire à sa place ? 
1.  Oui 
2.  Non 
 
C15 - VQMED : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
… prendre rendez-vous chez le médecin, l’accompagner chez le médecin, acheter ses médicaments 
ou les prendre ?   
1.  Oui 
2.  Non 
 
C16 - VQDEP  : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
… se lever, aller aux toilettes  ou se déplacer dans l’étage où se situe sa chambre ? 
1.  Oui 
2.  Non 
 
C17 - VQSOR : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
…sortir de l’établissement ?   
1.  Oui 
2.  Non 
 
C18 - VQAUT : En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 
l’aide à [SENPRE] pour … 
… une autre activité de la vie quotidienne ?  
1.  Oui 
2.  Non 
 

Variable à calculer : 
SI AU MOINS UN CODE 1 EN C9 A C18 ALORS AIDEVQ = 1 
Sinon  AIDEVQ = 0 
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Filtre : Si C18 = 1   

 
C19 - VQAUTP : De quelle autre activité s’agit-il ?   
|_______________________________________________________________________|  (200 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si C18 = 1   

 

Filtre : Si AIDEVQ = 1  

 
C20 - FREQSEM : Allez-vous aider [SENPRE]…  
Instruction :  Si la personne répond ‘tous les jours, vérifier qu’elle ne fait pas référence uniquement aux 
jours de la semaine et que cela inclut bien le week-end.  
1. …plutôt la semaine 
2. …plutôt le week-end 
3. … autant la semaine que le week-end 
 
C21 - FREQAID : En moyenne, à quelle fréquence aidez-vous [SENPRE] pour les activités de la vie 
quotidienne, en raison de son état de santé ?   
1. Plusieurs fois par jour    
2. Une fois par jour    
3. Plusieurs fois par semaine (mais pas chaque jour)    
4. Une fois par semaine     
5. Plusieurs fois par mois (mais pas chaque semaine)    
6. Une fois par mois     
7. Moins d’une fois par mois     
NSP / Refus 
 
C22 - NBHAID :  

Si C21 = 1 ou 2 :  En moyenne, combien d’heures aidez-vous [SENPRE] pour les activités de la vie 

quotidienne au cours d’une journée ? 

Instruction : Il s'agit d'une journée ordinaire et non pas de la journée d'enquête. La journée comprend le 
matin, l’après-midi, le soir (et la nuit pour le conjoint qui habite dans le même établissement que le 
senior). 

Saisir les heures (noter 0 si durée inférieure à 1 heure) puis les minutes (pour les durées supérieures à 2 
heures, arrondir à la demi-heure supérieure près et noter 0 pour les minutes) 

 

HH I__I__I    MN I__I__I 
PROG : VALEUR HEURE MIN 0 VALEUR MAX 24  
PROG : VALEUR MINUTE MIN 0 VALEUR MAX 59  
CONTROLE : HEURE+MIN DOIT ETRE >0 Afficher <La durée doit être supérieure à 0 Heures 00 
Minutes> 
 

Si C21 = 3 ou 4 :  En moyenne, combien d’heures aidez-vous [SENPRE] pour les activités de la vie 

quotidienne au cours d’une semaine ? 

HH I__I__I    MN I__I__I 
Saisir les heures (noter 0 si durée inférieure à 1 heure) puis les minutes (pour les durées supérieures à 2 
heures, arrondir à la demi-heure supérieure près et noter 0 pour les minutes) 

Exemple : si l’aidant passe le week-end avec le senior, inciter l’aidant  à évaluer le nombre d’heures 
d’aide. 

PROG : VALEUR HEURE MIN 0 VALEUR MAX 168  
PROG : VALEUR MINUTE MIN 0 VALEUR MAX 59  
CONTROLE : HEURE+MIN DOIT ETRE >0 Afficher <La durée doit être supérieure à 0 Heures 00 
Minutes> 
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Si C21 = 5, 6, 7, NSP ou REFUS :  En moyenne, combien d’heures aidez-vous [SENPRE] pour les 

activités de la vie quotidienne au cours d’un mois ?  

Exemple de saisie : 1.30 pour 1h30, 0.05 pour 5 minutes.. 

HH I__I__I    MN I__I__I 
Saisir les heures (noter 0 si durée inférieure à 1 heure) puis les minutes (pour les durées supérieures à 2 
heures, arrondir à la demi-heure supérieure près et noter 0 pour les minutes) 

 
Nombre décimal allant de 0 à 744 pour la partie entière (heures) et de 0 à 59 pour la partie décimale 
(minutes) 
PROG : VALEUR HEURE MIN 0 VALEUR MAX 744  
PROG : VALEUR MINUTE MIN 0 VALEUR MAX 59  
CONTROLE : HEURE+MIN DOIT ETRE >0 Afficher <La durée doit être supérieure à 0 Heures 00 
Minutes> 
 
NSP / Refus 
 
PROG : SI HH + MN =0, 
AFFICHER < LA DUREE D’AIDE NE PEUT PAS ETRE EGALE  A 0. VEUILLEZ CORRIGER 
 

Variable à calculer : 
Si C21 = 1 ou 2 

NBHAIDUT = 1 (jour) 
Si C21 = 3 ou 4 

NBHAIDUT = 2 (semaine) 
Si C21 = 5, 6,7, NSP ou REFUS 

NBHAIDUT = 3 (mois) 

 

Filtre : Si C22 = NSP OU C22 = REFUS 

 
C23 - NBHAIDTR :  

Si C21 = 1 ou 2 :  S’il vous est impossible de donner un nombre d’heures précis, à combien 

environ estimez-vous le temps que vous passez en moyenne pour aider [SENPRE] au cours 
d’une journée ?  

Instruction : Il s'agit d'une journée ordinaire et non pas de la journée d'enquête. La journée comprend 
le matin, l’après-midi, le soir (et la nuit pour le conjoint qui habite dans le même établissement que le 
senior). 
1. Moins d’une heure par jour    
2. De 1 heure à moins de 2 heures par jour    
3. De 2 heures à moins de 5 heures par jour    
4. De 5 heures à moins de 10 heures par jour   
5. 10 heures par jour ou plus   
NSP/Refus 

Si C21 = 3 ou 4 :  S’il vous est impossible de donner un nombre d’heures précis, à combien 

environ estimez-vous le temps que vous passez en moyenne pour aider [SENPRE] au cours 
d’une semaine ?  
1. Moins de 7 heures par semaine    
2. De 7 heures à moins de 14 heures par semaine    
3. De 14 heures à moins de 35 heures par semaine    
4. De 35 heures à moins de 70 heures par semaine   
5. 70 heures par semaine ou plus   
NSP/Refus 
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Si C21 = 5, 6, 7, NSP ou REFUS :  S’il vous est impossible de donner un nombre d’heures 

précis, à combien environ estimez-vous le temps que vous passez en moyenne pour aider 
[SENPRE] au cours d’un mois ?  
1. Moins de 30 heures par mois    
2. De 30 heures à moins de 60 heures par mois    
3. De 60 heures à moins de 150 heures par mois   
4. De 150 heures à moins de 300 heures par mois   
5. 300 heures par mois ou plus    
NSP/Refus 
 

Fin du filtre : Si C22 = NSP OU C22 = REFUS 

 

Filtre : Si B9≠ 01  

 
C24 - REMUN : Êtes-vous dédommagé(e) financièrement pour l’aide que vous apportez à 
[SENPRE] dans les activités de la vie quotidienne ?  
1. Oui    
2. Non 

 

Filtre : Si C24 = 1 

 
C25 - REMUNC : En moyenne combien recevez-vous de la part de [SENPRE]  par 
semaine, mois ou année ?    
| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  
(1 à 999 900 ;  NSP / Refus) 

 

Filtre : Si C25 ≠  NSP ET C25 ≠ REFUS  

 
C26 - REMUNCUT : Unité de temps : 
[C25] euros par :  
1. semaine    
2. mois    
3. année    
 

Fin du filtre : Si C25 ≠  NSP ET C25 ≠ REFUS  

 

Fin du filtre : Si C24 = 1 

 

Fin du filtre : Si B9≠ 01  

 

Fin du filtre : Si AIDEVQ = 1  

 

Filtre : Si B9≠ 01   

 
INTRO4 : Je vais vous citer plusieurs dépenses. Dites-moi si vous y participez régulièrement pour 
[SENPRE]. 
 
C27 - FIHEB : Est-ce que vous participez aux frais liés à l’accueil de [SENPRE]  en institution (tarif 
hébergement, tarif dépendance, frais occasionnels, etc.) ? 
1.  Oui 
2.  Non 
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Filtre : C27 =1 

  
C28 - FIHEBC : En moyenne combien payez-vous par semaine, mois ou année pour les frais 
liés à l’accueil de [SENPRE]  en institution ?   
| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  
(1 à 999 900 ; NSP / Refus) 

 

Filtre : Si C28 ≠ NSP ET C28 ≠ REFUS   

 
C29 - FIHEBCUT : Unité de temps : 
[C28 ] euros par :  
1. semaine    
2. mois    
3. année    
 

Fin du filtre : Si C28 ≠ NSP ET C28≠ REFUS   

 

Fin du filtre : C27 =1 

 
C30 - FIARG : Est-ce que vous lui donnez régulièrement de l’argent ? 
Instruction : Il s’agit de l’argent de l’interrogé(e) [PRENOM] (et non pas de celui de [SENPRE]).  
1.  Oui 
2.  Non 
 

Filtre : C30 =1  

 
C31 - FICA : En moyenne combien donnez-vous à [SENPRE] par semaine, mois ou année ?   
| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  
(1 à 999 900 ; NSP / Refus) 

 

Filtre : Si C31  ≠NSP ET C31 ≠REFUS   

 
C32 - FICAUT : Unité de temps : 
[C31] euros par :  
1. semaine    
2. mois    
3. année    
 

Fin du filtre : Si C31 ≠NSP ET C31 ≠REFUS  

 

Fin du filtre : C30 =1  

 
C33 - FIAUT : Est-ce que vous lui apportez une autre aide financière ou matérielle ?  
1.  Oui 
2.  Non 
  

Filtre : Si C33 = 1  

 
C34 - FIAUTP : De quelle autre aide financière ou matérielle s’agit-il ?    
|_____________________________________________________________|   (200 CARACTERES) 
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C35 - FICAU : En moyenne combien payez-vous par semaine, mois ou année pour l’autre aide 
financière ou matérielle que vous apportez à [SENPRE] ?   
| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  

(1 à 999 900 ; NSP / Refus) 
 

Filtre : Si C35 ≠ NSP ET C35≠ REFUS   

 
C36 - FICAUUT : Unité de temps : 
[C35] euros par :  
1. semaine    
2. mois    
3. année    

 

Fin du filtre : Si C35 ≠ NSP ET C35≠ REFUS   

 

Fin du filtre : Si C33 = 1  

 

Filtre : Si C30 = 1 ou C27 = 1 ou C33 = 1 

 
C37 - FIIMPO : Bénéficiez-vous d’un avantage fiscal pour l’ensemble des aides financières 
que vous apportez à [SENPRE] ?   
Instruction : L’avantage fiscal porte sur les sommes versées à un ascendant bénéficiaire de l’APA.  
1. Oui    
2. Non    
 

Fin du filtre : Si C30 = 1 ou C27 = 1 ou C33 = 1 

 

Fin du filtre : Si B9≠ 01   

 
 

Fin du filtre : Si AHREP_VS = 0 (l’aidant n’a pas répondu au module « Aide humaine » dans l’interview du 

senior) 

 

Filtre : Si AHREP_VS = 1 (l’aidant a répondu au module « Aide humaine » dans l’interview du senior) 

 
C38 - CONTACT : En raison des problèmes de santé ou de l’âge de [SENPRE], vous arrive-t-il de :  
(plusieurs réponses possibles) 
1. lui rendre visite 
2. lui téléphoner 
3. lui écrire (courrier, mail) 
4. rien de tout cela EXCLUSIF 
 

Filtre : Si C38= 1 ou 2 ou 3   

 
C39 - FREQCONTACT : Ces contacts (visites, appels téléphoniques ou courriers) sont-ils plutôt :  
(une seule réponse possible) 
1. journaliers 
2. hebdomadaires 
3. mensuels 
4. occasionnels 
 

Fin du filtre : Si C38= 1 ou 2 ou 3   
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Filtre : Si C38= 1  

 
C40A - DURCONTACTV : En moyenne, vos échanges avec [SENPRE] lors de vos visites durent-ils :  
1. moins de 15 minutes 
2. de 15 minutes à moins de 30 minutes 
3. de 30 minutes à moins d’une heure 
4. une heure ou plus 
 

Fin du filtre : Si C38= 1  

 

Filtre : Si C38= 2 

 
C40B - DURCONTACTT : En moyenne, vos échanges avec [SENPRE] lors de vos appels 
téléphoniques durent-ils :  
1. moins de 15 minutes 
2. de 15 minutes à moins de 30 minutes 
3. de 30 minutes à moins d’une heure 
4. une heure ou plus 
 

Fin du filtre : Si C38= 2 

 

Filtre : Si B9≠ 01   

 

Filtre : Si [P19 – SENIOR]=1  ou [P20 – SENIOR]=1 ou [P21 – SENIOR]=1 

 
INTRO4b : Vous m’avez indiqué dans l’enquête précédente que vous <PROG : si [P19 – 
SENIOR]=1 AFFICHER  participez aux frais liés à l’accueil de [SENPRE] en institution ?> 
<si [P20 – SENIOR]=1 AFFICHER, donnez régulièrement de l’argent à [SENPRE] ?>, <si 
[P21 – SENIOR]=1 AFFICHER, apportez une autre aide financière> 
 

Filtre : Si [P19 – SENIOR]=1 

  
C41 - FICD : En moyenne combien payez-vous par semaine, mois ou année pour 
ces dépenses ?   
| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  
(1 à 999 900 ; NSP / Refus) 
 

Filtre : Si C41 ≠ NSP ET C41 ≠ REFUS   

 
C42 - FICDUT : Unité de temps : 
[C41] euros par :  
1. semaine    
2. mois    
3. année    
 

Fin du filtre : Si C41 ≠ NSP ET C41 ≠ REFUS   

 

Fin du filtre : Si [P19 – SENIOR]=1 

 

Filtre : Si [P20 – SENIOR]=1 
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C43 - FICA : En moyenne combien donnez-vous à [SENPRE] par semaine, mois ou 
année ?   
| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  
(1 à 999 900 ; NSP / Refus) 
 

Filtre : Si C43≠NSP ET C43≠REFUS   

 
C32 - FICAUT : Unité de temps : 
[C43] euros par :  
1. semaine    
2. mois    
3. année    
 

Fin du filtre: Si C43≠NSP ET C43≠REFUS   

 

Fin du filtre : Si [P20 – SENIOR]=1 

 

Filtre : Si [P21 – SENIOR]=1 

 
C44 - FICAU : En moyenne combien payez-vous par semaine, mois ou année pour 
l’autre aide financière ou matérielle que vous apportez à [SENPRE] ?   
| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  
(1 à 999 900 ; NSP / Refus) 
 

Filtre : Si C44 ≠ NSP ET C44≠ REFUS   

 
C45 - FICAUUT : Unité de temps : 
[C44] euros par :  
1. semaine    
2. mois    
3. année    
 

Fin du filtre : Si C44 ≠ NSP ET C44≠ REFUS   

 

Fin du filtre : Si [P21 – SENIOR]=1 

 
C46 - FIIMPO : Bénéficiez-vous d’un avantage fiscal pour l’ensemble des aides 
financières que vous apportez à [SENPRE] ?   
Instruction : L’avantage fiscal porte sur les sommes versées à un ascendant bénéficiaire de 

l’APA.  
1. Oui    
2. Non    
 

Fin du filtre : Si [P19 – SENIOR]=1  ou [P20 – SENIOR]=1 ou [P21 – SENIOR]=1 

 

Fin du filtre : Si B9≠ 01   

 

Fin du filtre : Si AHREP_VS = 1 (l’aidant a répondu au module « Aide humaine » dans l’interview du 
senior) 
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C47 - AIDANC : Depuis combien de temps (mois ou années) aidez-vous [SENPRE], en raison de son 
état de santé, d’un handicap ou de son âge ?   
| ____ |  | ____ |  ,   | ____ |  mois ou années  (0,1 à 95, NSP / Refus) 
 

Filtre : Si C47≠NSP ET C47≠REFUS 

 

C48 - AIDANCUT : Unité de temps : 
[C47] en :  
1. mois    
2. année(s)   
 
PROG : CONTROLE BLOQUANT : Si C48 = 2 ET C47 > MIN (AGE, SENAGE)] AFFICHER < 
L’ancienneté de l’aide ne peut pas être supérieure à l’âge de l’aidant ou de l’aidé> 

 

Fin du filtre : Si C47≠NSP ET C47≠REFUS 

 

FILTRE : Si C47=NSP ET C47=REFUS 

C49 - AIDANCTR : S’il vous est impossible de donner un nombre d’années précis, pouvez-
vous estimer depuis combien de temps environ vous aidez [SENPRE] en raison de son état 
de santé, d’un handicap ou de son âge ?  
1. Depuis moins d’un an    
2. Depuis un an ou plus et moins de 5 ans    
3. Depuis 5 ans ou plus    
 

Fin du filtre : Si C47=NSP ET C47=REFUS 

 
C50 - DECID : De façon générale, si des décisions importantes concernant la santé de 
[SENPRE] doivent être prises, comment cela se passe-t-il ?  
1. Vous êtes seul(e) à prendre des décisions     
2. Vous participez activement aux prises de décision    
3. Vous êtes consulté(e) mais ne participez pas activement à la prise de décision    
4. Vous êtes seulement informé(e) des décisions prises   
5. Vous restez à l’écart de ces questions   
 

Filtre : Si  (B9 ≠ 1) ou (B9 = 1 et  [C2 – SENIOR = 3]) 

 
C51 - OCCMEN : Chez vous, qui s’occupe habituellement du bon fonctionnement de votre 
foyer (garde d’enfant, préparation des repas, ménage…) ? (plusieurs réponses possibles)  
1. Vous-même     
2. Une ou plusieurs personnes de votre entourage (conjoint, famille, ami…)  
3. Une ou plusieurs personnes qui sont payées pour cela (aide à domicile, aide-ménagère…)  

 

Filtre : Si C51  = 2 ou 3  

C52 - OCCMENCF : D’autres personnes que vous-même s’occupent du bon 
fonctionnement de votre foyer. Est-ce surtout afin de vous libérer du temps pour 
aider [SENPRE] ?  
1. Oui     
2. Non     

Fin du filtre : Si C51  = 2 ou 3  

Fin du filtre : Si (B9 ≠ 1) ou (B9 = 1 et  [C2 – SENIOR = 3]) 
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C53 - RECUVQ : Recevez-vous vous-même régulièrement, en raison de votre état de santé 
ou de votre âge, de la part d’un proche ou d’un professionnel…  
… une aide pour les tâches de la v ie quotidienne ? 
1. Oui  
2. Non 
 

Filtre : Si C53=1  

 
C54 - RECUPERS : Cette aide vous est-elle apportée par …  
(plusieurs réponses possibles)  
1. Une ou plusieurs personnes de votre entourage (conjoint, famille, ami…)    
2. Une ou plusieurs personnes qui sont payées pour cela (aide à domicile, aide-soignant…)  
   

Fin du filtre : Si C53=1  

 
C55 - RECUFI : Recevez-vous vous-même régulièrement, en raison de votre état de santé 
ou de votre âge, de la part d’un proche…  
… une aide financière ou matérielle ? 
1. Oui  
2. Non 
 
C56 - RECUSOU : Recevez-vous vous-même régulièrement, en raison de votre état de 
santé ou de votre âge, de la part d’un proche…  
… un soutien moral ? 
1. Oui  
2. Non 
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D - SANTE ET VIE DE L’AIDANT 

 
 
INTRO5 : Nous allons maintenant parler de votre santé et des conséquences que l’aide que vous 
apportez peut engendrer. 
 
D1 - SANTE : Comment est votre état de santé en général ?  
Instruction : ne pas tenir compte des problèmes temporaires ou passagers (grippe, jambe cassée…).  
1. Très bon     
2. Bon     
3. Assez bon    
4. Mauvais     
5. Très mauvais     
 
D2 - CHRO : Avez-vous une maladie ou un problème de santé qui soit chronique ou de caractère 
durable ?  
 A lire si la personne interrogée demande plus de précisions : une maladie  chronique est une maladie qui 
a duré ou peut durer pendant une période de 6 mois au moins.  
1. Oui    
2. Non    

 
D3 - LIMI  : Êtes-vous limité(e), depuis au moins six mois, à cause d’un problème de santé, dans les 
activités que les gens font habituellement ?  
Instruction : ne pas tenir compte des problèmes temporaires ou passagers (grippe, jambe cassée…).  
1. Oui, fortement limité(e)     
2. Oui, limité(e), mais pas fortement     
3. Non, pas limité(e) du tout     
 
D4 - CSQSAN : Je vais vous citer/présenter une liste de conséquences que l’aide que vous 
apportez à [SENPRE] peut avoir sur votre santé. Dites-moi si elles vous concernent actuellement.  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°1. 
(plusieurs réponses possibles)   
01. Vous ressentez une fatigue physique     
02. Vous avez des troubles du sommeil    
03. Vous êtes moralement fatigué(e) ou découragé(e)     
04. Vous vous sentez parfois seul(e)     
05. Vous vous sentez dépressif(ve)     
06. Vous vous sentez anxieux(se), stressé(e), surmené(e)     
07. Vous avez des problèmes de dos    
08. Vous avez des palpitations, de la tachycardie   
09. D’autres conséquences sur votre santé      
10. Aucune conséquence sur votre santé   EXCLUSIF  
 

Filtre : Si D4=09 

 
D5 - CSQSANQ : Précisez quelle(s) autre(s) conséquence(s)     
|______________________________________________________________________|  (200 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si D4=09 

 
D6 - MEDGAL : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moins une fois un médecin 
généraliste pour vous-même ?  
1. Oui    
2. Non    
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D7 - MEDSPE : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moins une fois un médecin 
spécialiste pour vous-même ?  
1. Oui    
2. Non    
 
D8 - RESOIN : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dû renoncer à des soins médicaux, 
chirurgicaux ou dentaires alors que vous en aviez besoin ?  
1. Oui    
2. Non    
 

Filtre : Si D8=1 

D9 - RESOINR : Pour quelle(s) raison(s) principale(s) ? (plusieurs réponses possibles)   
1. Vous deviez rester auprès de [SENPRE]    
2. Vous ne pouviez pas vous payer ces soins     
3. Le temps d’attente pour un rendez-vous était trop long     
4. Vous n’aviez pas d’ordonnance     
5. Vous n’aviez pas le temps (en raison de votre travail ou de votre vie familiale)    
6. Vous étiez trop éloigné(e) (l’accès est trop compliqué)    
7. Vous ne connaissiez pas de bon médecin (spécialiste, généraliste, dentiste)    
8. Vous ne faites pas confiance aux professionnels de santé    
9. Pour d’autre(s) raison(s)   
 

Filtre : Si D9=9 

D10 - RESOINRQ : Précisez pour quelle(s) autre(s) raison(s)   
|_____________________________________________________________________|  (200 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si D9=9  

 

Fin du filtre : Si D8=1 

 
D11 - PSYCHO : Prenez-vous des médicaments pour les nerfs ou pour dormir (tranquillisants, 
somnifères, antidépresseurs, etc.) ?  
1. Oui    
2. Non    
 
INTRO6 : Nous allons parler de la façon dont vous vivez le fait de soutenir [SENPRE]. 
  
D12 - ORGAETAB : Estimez-vous que les horaires de visite, le règlement et l’organisation de 
l’établissement vous permettent de remplir votre rôle d’aidant tel que vous le concevez ?  
1. Oui   
2. Non  
 
D13 - RECONN : [SENPRE] vous témoigne-t-il/elle de la reconnaissance pour l’aide que vous lui 
apportez ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°2. 
1. Non, jamais     
2. Oui, parfois   
3. Oui, souvent     
 
D14 - SEUL : Avez-vous le sentiment d’être le/la seul(e) dans l’entourage de [SENPRE] pour 
répondre à ses besoins ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°2. 
1. Non, jamais     
2. Oui, parfois   
3. Oui, souvent     
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D15 - TPSEGO : Avez-vous le sentiment de ne pas avoir assez de temps pour vous, en raison de 
l’aide que vous apportez à [SENPRE] ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°2. 
1. Non, jamais     
2. Oui, parfois   
3. Oui, souvent     
 
D16 - TPSFAM : Avez-vous le sentiment de ne pas avoir assez de temps pour les (autres) membres 
de votre famille, en raison de l’aide que vous apportez à [SENPRE] ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°2. 
1. Non, jamais     
2. Oui, parfois   
3. Oui, souvent     
4. (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas de famille     
 
D17 - CHARGFI : Avez-vous l’impression que l’aide prodiguée crée une charge financière pour 
vous ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°2. 
1. Non, jamais     
2. Oui, parfois   
3. Oui, souvent     
 
D18 - SACRIF : Avez-vous l’impression qu’aider [SENPRE] vous amène à faire des sacrifices dans 
votre vie ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°2. 
1. Non, jamais     
2. Oui, parfois   
3. Oui, souvent     
 
D19 - AFFSAN : Avez-vous l’impression que l’aide prodiguée à [SENPRE] affecte votre santé ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°2. 
1. Non, jamais     
2. Oui, parfois   
3. Oui, souvent     
 
INTRO7 : Je vais vous citer plusieurs expressions. Dites-moi si elles caractérisent un peu, 
beaucoup ou pas du tout la façon dont vous vivez l’aide que vous apportez à [SENPRE]. 
 
D20 - NORMAL : C’est normal pour vous de l’aider, c’est votre rôle  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°3. 
1. Non, pas du tout     
2. Oui, un peu   
3. Oui, beaucoup     
 
D21 - VALOR: C’est valorisant    
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°3.  
1. Non, pas du tout     
2. Oui, un peu   
3. Oui, beaucoup     
  
D22 - RASSUR : C’est rassurant 
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°3. 
Enquêteur : rassurant pour l’aidant 
1. Non, pas du tout     
2. Oui, un peu   
3. Oui, beaucoup     
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D23 - ROLE : C’est votre devoir 
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°3. 
1. Non, pas du tout     
2. Oui, un peu   
3. Oui, beaucoup     
 
D24 - DEMORA : C’est difficile, démoralisant 
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°3. 
1. Non, pas du tout     
2. Oui, un peu   
3. Oui, beaucoup     
 
D25 - PARTAG : C’est un moment de partage, cela vous fait plaisir 
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°3. 
1. Non, pas du tout     
2. Oui, un peu   
3. Oui, beaucoup     
 
D26 - OBLIG : C’est une obligation 
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°3. 
1. Non, pas du tout     
2. Oui, un peu   
3. Oui, beaucoup     

 
D27 - FORM : Pour échanger et vous aider dans votre rôle d’aidant, avez-vous :   
Instruction : Formation payée par l’aidant, par un organisme ou organisée par une association. Y compris 
les formations suivies dans le cadre professionnel. La formation apporte des connaissances à l’aidant, par 
exemple sur la maladie de son proche ou sur les gestes à effectuer pour l’aider dans la vie quotidienne. 
(plusieurs réponses possibles)  
1. participé à un groupe d’échanges entre aidants (groupe de parole, café des aidants, etc.)    
2. suivi des conférences, des formations 
3. rencontré individuellement un professionnel (psychologue ou  autre) 
4. rien de tout cela   EXCLUSIF  
 
D28 - FORMBES : Souhaiteriez-vous, à l’avenir :  
Instruction : Formation payée par l’aidant, par un organisme ou organisée par une association. Y compris 
les formations suivies dans le cadre professionnel. La formation apporte des connaissances à l’aidant, par 
exemple sur la maladie de son proche ou sur les gestes à effectuer pour l’aider dans la vie quotidienne. 
(plusieurs réponses possibles)  
1. participer à un groupe d’échanges entre aidants (groupe de parole, café des aidants, etc.)    
2. suivre des conférences, des formations 
3. rencontrer individuellement un professionnel (psychologue ou  autre) 
4. rien de tout cela  EXCLUSIF 
 
 

INTRO8 : Nous allons maintenant parler des conséquences de l’aide sur vos relations avec 
[SENPRE], votre famille, vos amis.  
 
D29 - RELQUAL : Actuellement, comment est votre relation avec [SENPRE] ? 
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°4. 
1. Très bonne    
2. Bonne    
3. Un peu difficile    
4. Difficile    
5. Très difficile 
6. il n’y a plus de communication entre vous      
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D30 - RELSEN : Votre activité d’aide aux côtés de [SENPRE] a-t-elle modifié votre relation avec 
lui/elle ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°5 (pour les 5 prochaines questions). 
1. Oui, cela vous a rapproché(e)s    
2. Oui, vos relations sont devenues plus tendues     
3. Non, vos relations n’ont pas changé    
NSP / Refus 
 

Filtre : Si B9 ≠ 01  

 
D31 - RELCONJ : Votre activité d’aide a-t-elle modifié votre relation avec votre conjoint ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°5 
1. Oui, cela vous a rapproché(e)s    
2. Oui, vos relations sont devenues plus tendues    
3. Non, vos relations n’ont pas changé    
4. (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas de conjoint 
NSP / Refus 
 

Fin du filtre : Si B9 ≠ 01  

 
D32 - RELENF :  

Si B9= 03 :  Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos enfants, en dehors de 

[SENPRE] ? 

Si B9≠ 03 :  Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos enfants ? 

Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°5 
Instruction : Il est possible de cocher plusieurs modalités s’il y a des différences selon les enfants. 
 (plusieurs réponses possibles)  
1. Oui, cela vous a rapproché(e)s  
2. Oui, vos relations sont devenues plus tendues   
3. Non, vos relations n’ont pas changé   

4. Si B9= 03 :  (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’autre enfant que [SENPRE] EXCLUSIF 

 Si B9≠ 03 : (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’enfant EXCLUSIF 

NSP / Refus 
 
 
D33 - RELFAM  : Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec les autres membres de 
votre famille (en dehors de [si D32 ≠ 4 : vos enfants,] [si B9≠ 01 et D31 - D31  ≠ 4  : votre conjoint,] 
[si B9≠ (09 OU 10) : [SENPRE]]) ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°5 
Instruction : Il est possible de cocher plusieurs modalités s’il y a des différences selon les personnes. 
(plusieurs réponses possibles)  
1. Oui, cela vous a rapproché(e)s  
2. Oui, vos relations sont devenues plus tendues  
3. Non, vos relations n’ont pas changé   
4. (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’autre famille  EXCLUSIF   
NSP / Refus 
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D34 - RELAMI :  

Si B9= 09 :  Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos amis, en dehors de 

[SENPRE] ? 

Si B9≠ 09 :  Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos amis ?  

Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°5 
Instruction : Il est possible de cocher plusieurs modalités s’il y a des différences selon les amis. 
(plusieurs réponses possibles)  
1. Oui, cela vous a rapproché(e)s   
2. Oui, vos relations sont devenues plus tendues   
3. Non, vos relations n’ont pas changé   

4. Si B9= 09 :  (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’autre ami que [SENPRE] EXCLUSIF  

 Si B9≠ 09 : (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’ami EXCLUSIF 

NSP / Refus 
 
 
INTRO9 : Nous allons maintenant parler des conséquences de l’aide sur votre parcours 
professionnel.  
 
D35 - AIDEAV : Aidiez-vous déjà [SENPRE] avant son entrée en établissement ? 
1. Oui 
2. Non 
  
D36 - RENOTRAV : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par 
le passé :  
(plusieurs réponses possibles)  
1. à partir à la retraite de manière anticipée ou à renoncer à travailler 

2. à continuer à travailler ou à différer votre départ en retraite 

3. rien de tout cela EXCLUSIF 

4. (Ne pas lire cette modalité) Sans objet : n’a jamais travaillé pendant qu’il/elle aidait EXCLUSIF 

 

Filtre : Si D35 = 1 et D36 = 1  

 
D37 - RENOTRAVQD : Vous êtes parti(e) à la retraite de manière anticipée ou avez renoncé à 
travailler. Était-ce :  
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D36 = 1  

 

Filtre : Si D35 = 1 et D36 = 2 

 
D38 - CONTTRAVQD : Vous avez continué à travailler ou avez différé votre départ à la retraite. Était-
ce :  
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D36 = 2 

 

Filtre : Si D34 ≠ 4 
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D39 - HORAIR : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le 
passé, à modifier vos horaires de travail ou changer de poste au sein de votre entreprise ? 
1. Oui 
2. Non 
 

Filtre : Si D35 = 1 et D39 = 1 

 
D40 - HORAIREQD : Était-ce : 
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D39  = 1 

 
D41 - DIMTPS : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le 
passé :  

1. à diminuer votre temps de travail 

2. à augmenter votre temps de travail 

3. rien de tout cela EXCLUSIF 
 

Filtre : Si D35 = 1 et D41 = 1 

 
D42 - DIMTPSQD : Vous avez diminué votre temps de travail. Était-ce : 
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D41 = 1 

 

Filtre : Si D35 = 1 et D41 = 2 

 
D43 - AUGTPSQD : Vous avez augmenté votre temps de travail. Était-ce : 
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D41 = 2 

 
D44 - RAPLIEU : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le 
passé, à vous rapprocher de votre lieu de travail ou travailler depuis chez vous (par exemple en 
télétravail) ? 
1. Oui 
2. Non 
3.  Sans objet : a toujours travaillé à domicile 
 

Filtre : Si D35 = 1 et D44 = 1 

 
D45 - RAPLIEUQD : Était-ce :  
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D44 = 1 
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D46 - CONGES : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le 
passé, à prendre des congés pour aider [SENPRE] ? 
1. Oui 
2. Non 
 

Filtre : Si D35 = 1 et D46 = 1 

 
D47 - CONGESQD : Était-ce : 
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D46 = 1 

 

Filtre : Si D46 = 1  

 
D48 - SOLDES : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou 
par le passé, à prendre des congés sans solde (congés de soutien familial ou congés de 
solidarité familiale) ?  
1. Oui    
2. Non    
 

Filtre : Si D35 = 1 et D48 = 1 

 
D49 - SOLDESQD : Était-ce : 
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D48 = 1 

 

Fin du filtre : Si D46 = 1  

 
D50 - PATRON : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le 
passé, à changer d’employeur ? 
1. Oui 
2. Non 
3. (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’employeur (non-salarié)  
 

Filtre : Si D35 = 1 et D50 = 1 

 
D51 - PATRONQD : Était-ce :  
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D50 = 1 

 
D52 - CGMALA : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le 
passé, à être en arrêt maladie ?  
1. Oui 
2. Non 
 

Filtre : Si D35 = 1 et D52 = 1 
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D53 - CGMALAQD : Était-ce :  
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D52 = 1 

 
D54 - CHGTAUT : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par 
le passé, à effectuer un autre aménagement de votre vie professionnelle ? 
1. Oui 
2. Non 
 

Filtre : Si D54= 1  

 
D55 - CHGTAUTQ : De quel autre aménagement s’agit-il ?    
|_______________________________________________________________________|  (200 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si D54= 1  

 

Filtre : Si D35 = 1 et D54 = 1 

 
D56 - CHGTAUTQD : Était-ce : 
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D54 = 1 

 
D57 - RENOCHGT : L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par 
le passé, à renoncer à des changements professionnels que vous auriez souhaités (promotion, 
mobilité, heures supplémentaires…) ?  
1. Oui    
2. Non    
 

Filtre : Si D35 = 1 et D57 = 1 

 
D58 - RENOCHGTQD : Était-ce : 
1. Avant l’entrée de [SENPRE] en établissement 
2. Après l’entrée de [SENPRE] en établissement 
 

Fin du filtre : Si D35 = 1 et D57 = 1 

 

Fin du filtre : Si D34 ≠ 4 

 
INTRO10 : Nous allons parler des conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE] peut 
avoir sur vos activités.  
 
D59 - SPASSO : En raison de l’aide que vous apportez à [SENPRE], avez-vous réduit vos activités 
sportives, de loisirs ou associatives ?  
1. Non, vous participez toujours autant ou plus souvent à des activités    
2. Oui, vous participez moins souvent à des activités    
3. Oui, vous ne pouvez plus du tout participer à des activités    
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D60 - SORTIES : En raison de l’aide que vous apportez à [SENPRE], avez-vous réduit vos sorties en 
journée ou le soir ?  
1. Non, vous sortez toujours autant ou plus souvent en journée et le soir    
2. Oui, vous sortez moins souvent en journée ou le soir    
3. Oui, vous ne pouvez plus du tout sortir en journée ou le soir    
 
D61 - WE : En raison de l’aide que vous apportez à [SENPRE], avez-vous réduit vos possibilités de 
partir quelques jours (en week-end ou en vacances, par exemple) ?  
1. Non, vous partez toujours autant ou plus souvent en week-end ou en vacances   
2. Oui vous partez moins souvent en week-end ou en vacances    
3. Oui, vous ne pouvez plus du tout partir en week-end ou en vacances   
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E - ALLOCATIONS ET PRESTATIONS DE [SENPRE] 

 

Filtre : Si RPREP_VS = 0 (l’aidant n’a pas répondu au module « Prestations liées à la dépendance » dans 
l’interview senior) 

 
INTRO11 : Nous allons maintenant aborder les allocations et prestations liées à l’état de santé de 
[SENPRE].  
 
E1 - ALLOC : De quel(le) allocation ou financement bénéficie [SENPRE] ?  
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°6. 
Instruction : les items 1,2 et 3 sont exclusifs les uns des autres, de même pour les codes 8 et  9 
 (plusieurs réponses possibles) 
PROG : LES ITEMS 1,2 ET SONT EXCLUSIFS LES UNS DES AUTRES, DE MEME POUR LES CODES 
8 ET  9 
01. L’action sociale de la caisse de retraite  
02. L’APA (allocation personnalisée d’autonomie)   
03. La PCH (prestation de compensation du handicap) ou l’ACTP (allocation compensatrice pour tierce 

personne)  
04.  L’allocation adulte handicapée (AAH) 
05. Une autre prestation liée à la maladie ou à l’invalidité 
06. Une allocation ou un financement d’une mutuelle 
07.  Une allocation ou un financement d’une assurance privée 
08. L’aide personnalisée au logement (APL)  
09. L’allocation de logement sociale (ALS)  
10. L’aide sociale à l’hébergement (ASH) 
11. Une autre allocation ou financement 
12.  Aucune de ces allocations ou financements EXCLUSIF 
 

Filtre : Si E1 = 11 

 
E2 - ALLOCP : Précisez quelle autre allocation ou financement :   
 |_____________________________________________________________________|  
(200 CARACTERES) 

 

Fin du filtre : Si E1 = 11 

 

Filtre : Si E1  12 

 
E3 - DIR :  Quelle(s) allocation(s)  [SENPRE] perçoit-il directement ?  
(plusieurs réponses possibles) 
Instruction : prendre en compte les allocations versées sur un compte joint, voire sur le compte du 
conjoint, dès lors qu’elles sont versées pour le senior lui-même. Ne pas prendre en compte les 
allocations versées pour le conjoint du senior. 

01. Si E1 = 01 :  l’action sociale de la caisse de retraite 

02. Si E1 = 02 :   l’allocation personnalisée d’autonomie (APA) 

03. Si E1 = 03 :   la PCH (prestation de compensation du handicap) ou l’ACTP (allocation 

compensatrice pour tierce personne) 

04. Si E1 = 04 :   l’allocation adultes handicapés (AAH) 

05. Si E1 = 05 :   l’autre prestation liée à la maladie ou à l’invalidité 

06. Si E1 = 06 :   l’allocation ou le financement de sa mutuelle 
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07. Si E1 = 07 :   l’allocation ou le financement de son assurance privée 

08. Si E1 = 08 :   l’aide personnalisée au logement (APL) 

09. Si E1 = 09 :   l’allocation de logement sociale (ALS) 

10. Si E1 = 10 :   l’aide sociale à l’hébergement (ASH) 

11. Si E1 = 11 :   l’autre allocation ou financement ([PRALLOCP]) 

12.  Aucune de ces allocations EXCLUSIF 

Fin Filtre : Si E1  12 

 

Filtre : Si E3  12 

 

Début de BOUCLE   
Les prochaines questions bouclent sur chaque allocation cochée à la variable E3 (boucle sur 
chaque allocation perçue directement)  

 
E4 - CG : Quel est le montant financé  

Si E3 = 01 : par la caisse de retraite au titre de l’action sociale 

Si E3 = 02:  par le conseil départemental au titre de l’APA 

Si E3 = 03:  par le conseil départemental au titre de la PCH ou de l’ACTP 

Si E3 = 04 :  au titre de l’AAH 

Si E3 = 05 :  au titre de l’autre prestation liée à la maladie ou à l’invalidité 

Si E3 = 06 : par la mutuelle de [SENPRE] au titre de cette allocation/financement 

Si E3 = 07 : par l’assurance privée de [SENPRE] au titre de cette allocation/financement 

Si E3 = 08 :  au titre de l’APL7 

Si E3 = 09 :  au titre de l’ALS 

Si E3 = 10:  par le conseil départemental au titre de l’aide sociale à l’hébergement  

Si E3 = 11 :  au titre de [E2] 

par semaine, mois, trimestre, semestre ou année ?  
 
Instruction : Ce montant correspond à ce que l’organisme paie. Il s’agit du montant « théorique » 
que donne l’organisme.  
| ____ | | ____ | | ____ | | ____ | euros  (0 à 9 990 ; NSP, REFUS)  

FAIRE CORRESPONDRE LES ITEMS E3 AVEC LES ITEMS E4 PAR EXEMPLE E3_3 
CORRESPOND A E4_3 
 

Variable à calculer 
Si E4=0 E5=1 

 

Filtre : Si E4 ≠ NSP ET E4 ≠ REFUS ET E4 ≠ 0 

 
E5 - CGUT : Unité de temps : [E4] euros par :  
1. semaine    
2. mois  
3. trimestre 
4.  semestre 
5. année  
6. financement unique 

Fin du filtre : Si E4 ≠ NSP ET E4 ≠ REFUS ET E4 ≠ 0 
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Filtre : Si E4 = NSP OU E4 = REFUS 

 
E6 - CGTR : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à 
combien environ l’estimez-vous par mois ?  
1. À moins de 100€ 
2. De 100€ à moins de 200€  
3. De 200€ à moins de 300€  
4. De 300€ à moins de 400€  
5. De 400€ à moins de 500€ 
6. À 500€ ou plus 
NSP/REFUS 

 

Fin du filtre : Si E4 = NSP OU E4 = REFUS 

 

< Fin de BOUCLE  AFFICHER TEXTE 
Les prochaines questions bouclent sur chaque allocation cochée à la variable E3 (boucle sur 
chaque allocation perçue directement)> 

 

Fin du filtre : Si E3  12 

 

Filtre : Si (E1  01 et 02)  

E7 - CNAV : Une demande d’aide pour que [SENPRE] bénéficie de l’action sociale de sa 
caisse de retraite (CNAV/CARSAT, MSA…) a-t-elle été faite ? 
1. Oui 
2. Non  

 

Filtre : Si E7  = 1 

 
E8 - CNAVDEC : Quelle décision a été rendue suite à cette démarche ?  
Instruction : indiquer la décision pour la dernière demande effectuée et obtenue le cas 
échéant.   
(une seule réponse possible) 
1. La décision n’a pas encore été rendue 
2. Aucune aide n’a été attribuée à [SENPRE] 

 

Fin du filtre : Si E7  = 1 

 
E9 - APA : Une demande d’aide pour que [SENPRE] bénéficie de l’allocation 
personnalisée d’autonomie (APA), en tant que personne aidée, a-t-elle été faite ? 
1. Oui 
2. Non  

 

Filtre : Si E9  = 1 

 
E10 - APADEC : Quelle décision a été rendue suite à cette démarche ?  
Instruction : indiquer la décision pour la dernière demande effectuée et obtenue le cas 
échéant.   
(une seule réponse possible) 
1. La décision n’a pas encore été rendue 
2. Aucune aide n’a été attribuée à [SENPRE] 

 

Fin du filtre : Si E9  = 1 
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Fin du filtre : Si E1 ≠(01 et 02) 

 

Filtre : Si E1 = 01 

 
E11 - APA : Avez-vous fait une demande d’aide pour bénéficier de l’allocation 
personnalisée d’autonomie (APA), en tant que personne aidée ? 
1. Oui 
2. Non  

 

Filtre : Si E11 = 1 

 
E12 - APADEC : Quelle décision a été rendue suite à cette démarche ?  
Instruction : indiquer la décision pour la dernière demande effectuée et obtenue le cas 
échéant.   
(une seule réponse possible) 
1. La décision n’a pas encore été rendue 
2. Aucune aide ne vous a été attribuée 

 

Fin du filtre : Si E11 = 1 

 

Fin du filtre : Si E1 = 01 

 

Filtre : Si E1  08 et E1  09 

 
E13 - LOG : Une demande d’aide pour que [SENPRE] bénéficie de l’aide personnalisée 
au logement (APL) ou de l’allocation de logement sociale (ALS) a-t-elle été faite ? 
1. Oui 
2. Non  

 

Filtre : Si E13  = 1 

 
E14 - LOGDEC : Quelle décision a été rendue suite à cette démarche ?  
Instruction : indiquer la décision pour la dernière demande effectuée et obtenue le cas 
échéant.   
(une seule réponse possible) 
1. La décision n’a pas encore été rendue 
2. Aucune aide n’a été attribuée à [SENPRE] 

 

Fin du filtre : Si E13  = 1 

 

Fin du filtre : Si E1  08 et E1  09  

 

Filtre : Si E1  10 

 
E15 - ASH : Une demande d’aide pour que [SENPRE] bénéficie de l’aide sociale à 
l’hébergement (ASH) a-t-elle été faite ? 

1. Oui 
2. Non  
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Filtre : Si E15  = 1 

 
E16 - ASHDEC : Quelle décision a été rendue suite à cette démarche ?  
Instruction : indiquer la décision pour la dernière demande effectuée et obtenue le cas 
échéant.   
(une seule réponse possible) 
1. La décision n’a pas encore été rendue 
2. Aucune aide n’a été attribuée à [SENPRE] 

 

Fin du filtre : Si E15  = 1 

 

Fin du filtre : Si E1  10 

 
E17 - CARTE :  [SENPRE] a-t-il/elle une carte d’invalidité, de priorité ou de stationnement 
prioritaire ?  
1. Oui    
2. Non  
NSP / Refus 
 

Filtre : Si E17 = 1  

 
E18 - TYPEC : De quelle(s) carte(s) s’agit-il ?   
(plusieurs réponses possibles)  
1. Une carte d’invalidité (couleur orange)   
2. Une carte priorité pour personne handicapée (couleur mauve) ou une carte « station debout 

pénible » (couleur verte)     
3. Une carte de priorité des invalides du travail (barrée de bleu ou de rouge)    
4. Une carte de pensionné militaire d’invalidité (barrée de bleu ou de rouge)     
5. Une carte de stationnement prioritaire (carte européenne) ou un macaron spécial (du type 

GIC ou GIG)   
NSP / Refus 
 

Fin du filtre : Si E17 = 1  

 

Fin du filtre : Si RPREP_VS = 0 (l’aidant a répondu au module « Prestations liées à la dépendance » 

dans l’interview senior) 
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F - AUTRES PERSONNES AIDEES 

 
INTRO12 : Nous allons évoquer les autres personnes que vous aidez, s’il y en a. 
 F1 - AUTAIDE : En dehors de [SENPRE], y a-t-il d’autres personnes de votre entourage (conjoint, 
famille, amis…), vivant ou non avec vous, que vous aidez régulièrement en raison d’un problème de 
santé, d’un handicap ou de leur âge, pour accomplir certaines tâches de la vie quotidienne (ménage, 
repas, toilette, budget…), ou à qui vous apportez une aide financière, matérielle ou un soutien moral ?  
1. Oui    
2. Non  
 

Filtre : Si F1 = 1  

F2 - AUTDOM : Où vivent ces autres personnes que vous aidez régulièrement ?  
Instruction : Cocher la modalité « 2. En institution » uniquement pour les personnes qui résident de 
manière permanente en institution.  
(plusieurs réponses possibles)   
1. Chez elles (ni en institution, ni chez vous)    
2. En institution     
3. Chez vous    
 

Filtre : Si F2 = 2  

F3 - AUTAGEI :  

Si F2 a aussi une autre modalité cochée (1, ou 3 coché en plus de 2) :  Parmi ces autres 

personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent en institution. Quel âge ont ces 
personnes ?  

Si F2 a la modalité 2 cochée seule :  Quel âge ont ces personnes ? 

 (plusieurs réponses possibles)   
1. Moins de 20 ans    
2. Entre 20 et 59 ans    
3. Entre 60 et 79 ans    
4. 80 ans ou plus   
 

Fin du filtre : Si F2 = 2  

 

Filtre : Si F2 = 1 ou 3  

F4 - AUTAGED :  

Si F2 a la modalité 2 cochée :  Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, 

certaines vivent à domicile. Quel âge ont ces personnes ?  

Si F2 n’a pas la modalité 2 cochée :  Quel âge ont ces personnes ? 

 (plusieurs réponses possibles)   
1. Moins de 20 ans    
2. Entre 20 et 59 ans    
3. Entre 60 et 79 ans    
4. 80 ans ou plus   
 

Fin du filtre : Si F2 = 1 ou 3  

 

Fin du filtre : Si F1 = 1  
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G - FAMILLE, EMPLOI 

 

 
INTRO13 : Nous allons terminer par quelques questions générales destinées à situer votre foyer 
dans l’ensemble des foyers français. 
Nous allons commencer par parler de votre situation familiale. 
[Si ([E15 – SENIOR] ≠ NR. ET [E15 – SENIOR] ≠ NSP ET [E15 – SENIOR] ≠ REFUS) : Certaines 
informations ont été fournies lors de l’entretien dans l’établissement de [SENPRE]. Je vais vous 
demander de les confirmer.  
 

Filtre : Si [E15 – SENIOR] ≠ NR. ET [E15 – SENIOR] ≠ NSP ET [E15 – SENIOR] ≠ REFUS 

 
G1 - OKCOUPL :  

Si [E15 – SENIOR] = 1 :  Actuellement, vous vivez en couple. 

Si [E15 – SENIOR] = 2 :  Actuellement, vous ne vivez pas en couple. 

1. Vrai 
2. Faux 

 

Variable à calculer : 
Si G1 = 1 

G2 = [E15 – SENIOR] 

 

Fin du filtre : Si [E15 – SENIOR] ≠ NR. ET [E15 – SENIOR] ≠ NSP ET [E15 – SENIOR] ≠ REFUS 

 

Filtre : Si G1 =2 ou Si [E15 – SENIOR] = NR. OU [E15 – SENIOR] = NSP OU [E15 – SENIOR] = REFUS 

 
G2 - ACOUPL  :  Vivez-vous en couple ?  
 1. Oui   
 2. Non      
 

Fin du filtre : Si G1 =2 ou Si [E15 – SENIOR] = NR. OU [E15 – SENIOR] = NSP OU [E15 – SENIOR] = 

REFUS 

 
G3 - MATRI : Quel est votre statut matrimonial ?  
 Ne pas lire les modalités de réponse.  
 1. Célibataire    
 2. Marié(e) ou remarié(e), y compris séparé(e) légalement    
 3. Veuf(ve)    
 4. Divorcé(e)    
 
G4 - NBPERS : Au total, combien de personnes vivent dans votre logement, vous y compris ?  
| __ | | __ |    (1 à 25) 
VALEUR MIN 1 MAX 25 
NSP / Refus 
 
G5 - NBENF : Combien avez-vous d’enfants (y compris ceux de votre conjoint) ?  
 Instruction : il s’agit d’enfants en vie (qu’ils vivent ou non avec l’aidant).  
| __ | | __ |    (0 à 25) 
VALEUR MIN 0 MAX 25 
NSP / Refus 
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Filtre : Si G5 ≠ 0 ET G5 ≠ NSP ET G5 ≠ REF 

 
G6 - ENFCHA : Combien sont à votre charge actuellement ?  
 Instruction : La notion de charge d’enfant comprend l’éducation, les soins matériels et le soutien financier 
apportés à l’enfant (y compris les enfants du conjoint). Cette notion s’applique aussi aux enfants majeurs.  
| __ | | __ |     
VALEUR MIN 0 MAX 25 
PROG : CONTROLE G5>G6 
SI G5<G6 AFFICHER Le nombre d’enfants à charge ne peut pas être supérieur au nombre 
d’enfants. 
 

Fin du filtre : Si G5 ≠ 0 ET G5 ≠ 98 ET G5 ≠ 99 

 
G7 - FRERE : Combien de frères avez-vous aujourd’hui, y compris vos demi-frères ? 
Instruction : il s’agit de frères en vie (qu’ils vivent ou non avec l’aidant).  
| __ | | __ |    (0 à 25) 
VALEUR MIN 0 MAX 25 
 
G8 - SOEUR : Combien de sœurs avez-vous aujourd’hui, y compris vos demi-sœurs ? 
Instruction : il s’agit de sœurs en vie (qu’elles vivent ou non avec l’aidant).  
| __ | | __ |    (0 à 25) 
VALEUR MIN 0 MAX 25 
 
INTRO14 : Nous allons maintenant parler de votre activité professionnelle et de vos ressources. 
  

Filtre : Si [E9 – SENIOR] ≠ NR. ET [E9 – SENIOR] ≠ NSP ET [E9 – SENIOR] ≠ REFUS 

 
G9 - OKSITUA : Actuellement, votre situation principale vis-à-vis du travail est : [[E9 – SENIOR]]. 

1. Vrai 
2. Faux 

 

Variable à calculer : 
Si G9 = 1 

G10 = [E9 – SENIOR] 

 

Fin du filtre : Si [E9 – SENIOR] ≠ NR. ET [E9 – SENIOR] ≠ NSP ET [E9 – SENIOR] ≠ REFUS 

 

Filtre : Si G9=2 ou si [E9 – SENIOR] = NR. OU [E9 – SENIOR] = NSP OU [E9 – SENIOR] = REFUS 

 
G10 - SITUA : Quelle est actuellement votre situation principale vis-à-vis du travail ?  
Ne pas lire les modalités de réponse.  
1. Occupe un emploi     
2. Apprenti(e) sous contrat ou stagiaire rémunéré    
3. Étudiant(e), élève, en formation ou stagiaire non rémunéré    
4. Chômeur (inscrit(e) ou non au Pôle Emploi)   
5. Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite    
6. Femme ou homme au foyer    
7. Inactif(ve) pour cause d’invalidité 
8. Autre situation d’inactivité  
 

Fin du filtre : Si G9=2 ou si [E9 – SENIOR] = NR. OU [E9 – SENIOR] = NSP OU [E9 – SENIOR] = 
REFUS 
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Filtre : Si G10 = 3 ou 4 ou 6 ou 7 ou 8 

 
G11 - TRA : Avez-vous déjà travaillé, même s’il y a longtemps ?  

1. Oui   

2. Non  

 

Fin du filtre : Si G10 = 3 ou 4 ou 6 ou 7 ou 8 

 

Filtre : Si G10 = 1 ou 2 ou 5 ou G11 = 1 

 
G12 - SECT : Dans votre dernier emploi, êtes-vous / étiez-vous ? 
Instruction : si l’aidant a/avait deux emplois, lui préciser que nous nous intéressons à l’emploi principal.   

1. Salarié(e) de l’État  

2. Salarié(e) d’une collectivité territoriale 

3. Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 

4. Salarié(e) d’un ou plusieurs particuliers  

5. Il (elle) aide un membre de sa famille dans son travail sans être rémunéré(e) 

6. Chef d’entreprise salarié(e), PDG, gérant(e) minoritaire, associé(e) 

7. Indépendant ou à son compte 

8. Salarié(e) des hôpitaux publics ou du secteur public social et médico-social 

 
G13 - CS : Pouvez-vous préciser votre catégorie socioprofessionnelle ? 
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°7. 

01. Agriculteur exploitant     

02. Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus     

03. Artisan, commerçant, chef d’entreprise de moins de 10 salariés     

04. Profession libérale     

05. Ouvrier non qualifié, ouvrier agricole     

06. Ouvrier qualifié, chauffeur     

07. Agent de maîtrise, contremaître    

08. Technicien, dessinateur, VRP     

09. Maîtrise administrative ou commerciale des entreprises    

10. Profession intermédiaire de la fonction publique, instituteur, assistant social, infirmier  

11. Cadre d’entreprise, ingénieur     

12. Cadre de la fonction publique, professeur, profession intellectuelle ou artistique  

13. Employé de bureau, secrétaire   

14. Employé de commerce, vendeur, personnel de service, agent d’entretien, femme de 

ménage, assistant maternel    

15. Employé de la fonction publique, aide-soignant     

 
G14 - PRO : Quelle est/était votre profession ? |__________________________| (40 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si G10 = 1 ou 2 ou 5 ou G11 = 1 
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Filtre : Si G10 = 1 OU 2  

 
G15 - TEMPTRAV : Vous travaillez… 
1. A temps complet  
2. A temps partiel 
 

Fin du filtre : Si G10 = 1 OU 2  

 

Filtre : Si G10 = 1 OU 2 ET G15 = 2 

 
G16 - TXPAR  : Quel est votre taux de temps de travail ?  
Ne pas lire les modalités de réponse.  
1. Entre 81 % et 99 % 
2. 80 % 
3. Entre 51 et 79 %    
4. Mi-temps (50 %)    
5. Moins d’un mi-temps (de 1 à 49 %)   

 

Fin du filtre : Si G10 = 1 OU 2 ET G15 = 2 

 

Filtre : Si G2 = 1 ET B9≠ 01 

 
INTRO15 : Nous allons parler de la situation professionnelle de votre conjoint. 
 

Filtre : Si [E16 – SENIOR] ≠ NR. ET [E16 – SENIOR] ≠ NSP ET [E16 – SENIOR] ≠ REFUS 

 
G17 - OKSITCJ : Actuellement, la situation principale de votre conjoint vis-à-vis du travail est : 
[[E16 – SENIOR]]. 

1. Vrai 
2. Faux 

 

Variable à calculer : 
Si G17 = 1  G18 = [E16 – SENIOR] 

 

Fin du filtre : Si [E16 – SENIOR] ≠ NR. ET [E16 – SENIOR] ≠ NSP ET [E16 – SENIOR] ≠ REFUS 

 

Filtre : Si G17=2 ou si [E16 – SENIOR] = NR. OU [E16 – SENIOR] = NSP OU [E16 – SENIOR] = 
REFUS 

 
G18 - SITUACJ : Quelle est actuellement la situation principale de votre conjoint vis-à-vis du 
travail ?  
Ne pas lire les modalités de réponse.  
1. Occupe un emploi     
2. Apprenti(e) sous contrat ou stagiaire rémunéré    
3. Étudiant(e), élève, en formation ou stagiaire non rémunéré    
4. Chômeur (inscrit(e) ou non au Pôle Emploi)    
5. Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite    
6. Femme ou homme au foyer    
7. Inactif(ve) pour cause d’invalidité 
8. Autre situation d’inactivité   

Fin du filtre : Si G17=2 ou si [E16 – SENIOR] = NR. OU [E16 – SENIOR] = NSP OU [E16 – 
SENIOR] = REFUS 
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Filtre : Si G18 = 3 ou 4 ou 6 ou 7 ou 8 

 
G19 - TRACJ : Votre conjoint a-t-il déjà travaillé, même s’il y a longtemps ?  

1. Oui   

2. Non  

 

Fin du filtre : Si G18 = 3 ou 4 ou 6 ou 7 ou 8 

 

Filtre : Si G18 = 1 ou 2 ou 5 ou G19 = 1 

 
G20 - SECTCJ : Dans son dernier emploi, votre conjoint est-il / était-il ? 
Instruction : si le conjoint de l’aidant a/avait deux emplois, lui préciser que nous nous intéressons à 
l’emploi principal.   

01. Salarié(e) de l’État 
02. Salarié(e) d’une collectivité territoriale 
03. Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 
04. Salarié(e) d’un ou plusieurs particuliers  
05. Il (elle) aide un membre de sa famille dans son travail sans être rémunéré(e) 
06. Chef d’entreprise salarié(e), PDG, gérant(e) minoritaire, associé(e) 
07. Indépendant ou à son compte 
08. Salarié(e) des hôpitaux publics ou du secteur public social et médico-social 

 
G21 - CSCJ : Pouvez-vous préciser la catégorie socioprofessionnelle de votre conjoint ? 
Instruction : Si l’enquête a lieu en face-à-face, présenter la carte n°7. 

01. Agriculteur exploitant     

02. Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus     

03. Artisan, commerçant, chef d’entreprise de moins de 10 salariés     

04. Profession libérale     

05. Ouvrier non qualifié, ouvrier agricole     

06. Ouvrier qualifié, chauffeur     

07. Agent de maîtrise, contremaître     

08. Technicien, dessinateur, VRP     

09. Maîtrise administrative ou commerciale des entreprises     

10. Profession intermédiaire de la fonction publique, instituteur, assistant social, infirmier    

11. Cadre d’entreprise, ingénieur     

12. Cadre de la fonction publique, professeur, profession intellectuelle ou artistique  

13. Employé de bureau, secrétaire   

14. Employé de commerce, vendeur, personnel de service, agent d’entretien, femme de ménage, 

assistant maternel     

15. Employé de la fonction publique, aide-soignant     

 
G22 - PROCJ : Quelle est/était la profession de votre conjoint ?  
|____________________________________________________| (40 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si G18 = 1 ou 2 ou 5 ou G19= 1 

 

Filtre : Si G18 = 1 OU 2  
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G23 - TEMPTRAVCJ : Votre conjoint travaille… 
1. A temps complet  
2. A temps partiel 

Fin du filtre : Si G18 = 1 OU 2  

 

Filtre : Si G18 = 1 OU 2 ET G23 = 2 

 
G24 - TXPARCJ : Quel est le taux de temps de travail de votre conjoint ?  
Ne pas lire les modalités de réponse.  
1. Entre 81 % et 99 % 
2. 80 % 
3. Entre 51 et 79 %    
4. Mi-temps (50 %)    
5. Moins d’un mi-temps (de 1 à 49 %)   
 

Fin du filtre : Si G18 = 1 OU 2 ET G23 = 2 

 

Fin du filtre :Si G2 = 1 ET B9≠ 01 

 
G25 - REVTOT : Quel est actuellement le montant mensuel net des ressources de l’ensemble des 
personnes de votre ménage en prenant en compte tous les types de revenus ? 

Instruction : Il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de CSG) avant impôts. Si les revenus sont 
fluctuants, prendre une moyenne. 
Le montant doit être déclaré en euros. Le montant est demandé au niveau ménage.  
 | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  (0 à 999 900 euros ; NSP / Refus) 
 

Filtre : Si G25 ≠  NSP et G25 ≠  REFUS   

G26 - REVTOU : Ce montant prend-il en compte les revenus de tous les membres du ménage ?  
1. Oui   
2. Non  

Fin du filtre : Si G25 ≠  NSP et G25 ≠  REFUS   

 

Filtre : Si G25 = NSP ou G25 = REFUS OU G26 = 2 

 
G27 - REVTR : S’il vous est impossible ou que vous ne souhaitez pas donner un montant précis 
des ressources de tous les membres du ménage, à combien environ les estimez-vous en moyenne 
pour un mois ? Instruction : Il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de CSG) avant impôts.  
01. Moins de 400 €     
02. De 400 € à moins de 600 €     
03. De 600 € à moins de 800 €     
04. De 800 € à moins de 1 000 €     
05. De 1 000 € à moins de 1 200 €    
06. De 1 200 € à moins de 1 500 €    
07. De 1 500 € à moins de 1 800 €    
08. De 1 800 € à moins de 2 000 €    
09. De 2 000 € à moins de 2 500 €    
10. De 2 500 € à moins de 3 000 €   
11. De 3 000 € à moins de 4 000 €   
12. De 4 000 € à moins de 6 000 €   
13. De 6 000 € à moins de 10 000 €   
14. De 10 000 € ou plus      
NSP / Refus 

Fin du filtre : Si G25 =  NSP ou G25 = REFUS OU G26 = 2  
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Filtre : Si A9=2 Poser G28 Sinon ALLER EN INTRO16 

 
G28 – Pour les personnes qui n’auraient été prévenues de notre enquête par lettre-avis, nous 
souhaitons envoyer une lettre de remerciement, êtes-vous dans ce cas ? 
1 - Oui, je n’ai pas reçu connaissance de cette lettre 
2 - Non, j’en ai bien eu connaissance 
 

Filtre : Si G28 =1 Poser G29 Sinon ALLER EN INTRO16 

 
G29 - Pourriez-vous nous confirmer vos coordonnées ; 
Enquêteur : saisissez les coordonnées de l’aidant 

INSERER LES VARIABLES ISSUES DE SENIOR PRENOM DE L’AIDANT) ET P27 (NOM 

DE L’AIDANT P28/P29/P30 
Civilité 
Nom 
Prénom 
Adresse complète 
 

Fin du Filtre : Si G23=1 Poser G24 Sinon ALLER EN INTRO16 

 

Fin du Filtre : Si A9=2 Poser G23 Sinon ALLER EN INTRO16 
 

H - FIN DE QUESTIONNAIRE 
 
 

INTRO16 : Nous arrivons à la fin du questionnaire. 
 

H1 - ENQQUAL : Accepteriez-vous, dans quelques mois, un entretien complémentaire avec un 
chercheur pour approfondir certains sujets de l’enquête ?  
1. Oui    
2. Non    
 
INTRO17 : Le questionnaire est maintenant terminé. Nous vous remercions pour votre 
participation. 
   
  



     
 

CARE-Institutions  Questionnaire AIDANTS (collecte réelle)  45 

I - CONDITIONS D’ENQUETE POUR L’ENQUETEUR 

 
I1 - MODE : Comment l’entretien s’est-il déroulé ? 
(plusieurs réponses possibles) 
1. En face-à-face 
2. Au téléphone 
 
I2 - TIERS : Durant l’entretien, d’autres personnes étaient-elles présentes en plus du répondant ?  
1. Oui    
2. Non  
NSP 
 

Filtre : Si I2 = 1 POSER I3 

 
I3 - TIERSQ : Qui étai(en)t cette(ces) personne(s) ?  
(plusieurs réponses possibles) 
1. [SENPRE]    

2. Si LIEN ≠ 01 :  Le conjoint de l’aidant    

3. Les enfants, beaux-enfants, petits-enfants de l’aidant    
4. Les parents, beaux-parents de l’aidant   
5. Le frère, la sœur de l’aidant    
6. Un voisin, un ami de l’aidant    
7. Une autre personne    
NSP 
 

Filtre : Si I3= 7  

 
I4 - TIERSAUT : De quelle autre personne s’agit-il ?    
|________________________________________________________________________|  (200 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : Si I3= 7  

 

Fin du filtre : Si I2 = 1  

 
I5 - REPOND : Qui a répondu au questionnaire ?  
1. L’aidant durant la totalité de l’entretien ou presque    
2. L’aidant a répondu avec d’autres personnes du logement    
 
I6 - RQ : Avez-vous des remarques sur l’entretien ?   
|_______________________________________________________________________|  (2000 CARACTERES, vide 
autorisé) 
  

A TOUS  

 
 
I7 - NBCONTA : Combien de fois avez-vous contacté le ménage ? 
1 à 99, NSP, Refus 
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Filtre : Si I7 = NSP OU REFUS POSER I8 LES AUTRES ALLER A INTRO8 

 
I8 - NBCONTTR : S’il vous est impossible ou que vous ne souhaitez pas donner un nombre de 
contacts précis, pouvez-vous estimer combien de fois environ vous avez contacté le ménage ?  

1. Une fois 
2. 2 à 4 fois 
3. 5 à 9 fois 
4. 10 fois ou plus 
NSP, Refus 

 
INTRO18 : Nous avons maintenant quelques questions vous concernant (enquêteur). 
 
I9 - ENQSEX : Quel est votre sexe ? 
1. Masculin     
 2. Féminin    
 
I10 - NQAGE : Quel est votre âge ? 
| __ | | __ |     
(0 à 90) 
 
 

PROG : NE PAS TENIR COMPTE DE CET ENCADRÉ (MÉMO POUR LE CE) 

 

PROG : PAR DÉFAUT, ON PERMET LES REFUS ET NSP POUR TOUTES LES QUESTIONS 

 

VARIABLES DU QUESTIONNAIRE SENIOR : 

 

Prénoms 

SENPRE = PRENOM (prénom du senior) 

[N29 – SENIOR] = AHENTPRE (prénom de l’aidant) 

 

Sexe et âge de l’aidant :  

ASEXE_VS = [P5 - SENIOR] 

AAGE_VS = [P6 - SENIOR] 

 

NOI_VS = NOIAID (NOI de l’aidant)  

 

Conjoint :  

[C1 - SENIOR] = C1 - TCCOUPLE 

[C2 - SENIOR]  = C2 - TCETABCJ 

 

Lien aidé-aidant 

LIEN_VS = [N30 – Senior] 

LIENP_VS = [N31 – SENIOR] 

 

L’aidant aide à la vie quotidienne : 1 Oui 0 Non 

AHENTVQ_VS= W3 

 

L’aidant apporte une aide financière : 1 Oui 2 Non 

AHENTFAI_VS= [P19 – Senior] (frais liés à l’accueil en institution) 

AHENTFA_VS= [P20 – Senior] (don argent) 

AHENTFF_VS= [P21 – Senior] (autre aide financière ou matérielle) 

 

L’aidant est dédommagé financièrement : 1 Oui 2 Non 

AHENTREM_VS= AHENTREM 

 

L’aidant vit en couple actuellement : 1 Oui 2 Non 

Filtre si l’aidant est un enfant du senior (AHENTLIE=2) : 
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ACOUPL_VS = [E15 – Senior] 

 

Situation d’emploi de l’aidant 

Filtre si l’aidant est un enfant du senior (AHENTLIE=2) : 

SITUA_VS = [E9 – Senior] 

 

Situation d’emploi du conjoint l’aidant 

Filtre si l’aidant est un enfant du senior (N30=2) ET vit en couple (E15=1) : 

SITCJ_VS = [E16 – Senior] 

 

 

Activités dans l’établissement 

ACTIVITES_VE = ACTIVITES 

 

REPON_VS = 1 si l’aidant a participé à l’interview senior (au moins un XXXREPOND = [N29 – SENIOR]) 

REPON_VS = 0 si l’aidant n’a pas participé à l’interview senior (aucun XXXREPOND = [N29 – SENIOR]) 

 

RPREP_VS = 1 si l’aidant a répondu au module « Prestations liées à la dépendance » dans l’interview 

senior ([QG9 – Senior] = [N29 – SENIOR])) 

RPREP_VS = 0 si l’aidant n’a pas répondu au module « Prestations liées à la dépendance » dans 

l’interview senior ([QG9 – Senior]  ≠ [N29 – SENIOR])) 

 

AHREP_VS = 1 si l’aidant a répondu au module « Aide humaine » dans l’interview senior ([AHREPOND 

–Senior] = [N29 – SENIOR])) 

AHREP_VS = 0 si l’aidant n’a pas répondu au module « Aide humaine » dans l’interview senior 

([AHREPOND] ≠ [N29 – SENIOR]) 

 

SENAGE = AGE 

 

Variables à reporter en grisé sur le deuxième écran du DM (fiche-adresse aidants) : 

AHENTNUM : numéro d’ordre de l’aidant 

AHENTNOM : nom de l’aidant 

AHENTPRE : prénom de l’aidant 

[P5 - SENIOR] : sexe de l’aidant 

[P6 - SENIOR] : âge de l’aidant 

AHENTADR / AHENTCOD / AHENTCOM : adresse de l’aidant  

AHENTTEL : numéro de téléphone de l’aidant 

AHENTPOR : numéro de portable de l’aidant 

AHENTCRE : créneaux horaires de disponibilité de l’aidant 

NOM : Nom du senior  

SENPRE : prénom du senior 

AGE : âge du senior 

Identifiants de la FA senior 

FIREM : remarques de l’enquêteur 
 


