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

A. IDENTIFICATION DU SENIOR 

 
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) 
SC2  Code contrôle (3 positions) 
 

SC5 Enquêteur – votre interview concerne un senior de l’établissement suivant : 
AFFICHER ETAB SC1/ SENIOR SC3  
1-  oui 
2 - non 

 
SC3   De quel résident s’agit-il ? 
(une seule réponse possible) 

AFFICHER LES PRENOM ET NOM DES 8 SENIORS RECEUILLIS DANS LE QUESTIONNAIRE 
ETABLISSEMENT  

 
1. INSERER D1.1 (PRENOM DU 1ER SENIOR) ET D2.1 (NOM DU 1ER SENIOR) DU QUESTIONNAIRE 

ETABLISSEMENT 

2. INSERER D1.2 (PRENOM DU 2ÈME SENIOR) ET D2.2 (NOM DU 2ÈME SENIOR) DU 

QUESTIONNAIRE ETABLISSEMENT 
… 

8. INSERER D1.2 (PRENOM DU 8ÈME SENIOR) ET D2.2 (NOM DU 8ÈME SENIOR) DU 

QUESTIONNAIRE ETABLISSEMENT 

 

 

A3 DATE Enquêteur, indiquer la date de la prise de contact avec le 
senior: 
 
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 le senior : 
 

______h ______mn 
  

 

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 momentanément ou indisponible  FIN DU CONTACT 
9 Interview  stoppée à terminer  FIN DU CONTACT 
10 Abandon en cours d’interview (à ne pas finir) FIN DU CONTACT 
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11 Refus (préciser Motif)A7 
15 Interview  impossible : Départ définitif  FIN DU CONTACT 
16 Interview  impossible : Absence longue durée  FIN DU CONTACT 
17 Interview  impossible : Décès  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 BLOC B 

A9 - ABPRES : Enquêteur :   [D1 Etab] est-il présent lors de l’interrogation ? 
Le senior peut ne pas être présent si vous interrogez un proxi 
    

1. Oui 
2. Non  

 
 
CREER LES VARIABLES : 
DATENQ = date du jour  
AENQ = année de DATENQ 

 

GE3  Résultat du contact SENIOR 
1 Interview  réalisée  (FIN INTER RÉALISÉE) 
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) 
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) 
15 Interview  impossible : Départ définitif (A5=15) 
16 Interview  impossible : Absence longue durée (A5=16) 
17 Interview  impossible : Décès (A5=17) 
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. ÉTAT-CIVIL DU SENIOR 

 
PROG :  
DANS LA SUITE DU QUESTIONNAIRE [D1 Etab] SIGNIFIE QU’IL FAUT FAIRE APPARAITRE LE PRENOM DU SENIOR 
DANS LA SUITE DU QUESTIONNAIRE [D2a Etab] SIGNIFIE QU’IL FAUT FAIRE APPARAITRE LE NOM D’USAGE DU 
SENIOR 
DANS LA SUITE DU QUESTIONNAIRE [D2b Etab] SIGNIFIE QU’IL FAUT FAIRE APPARAITRE LE NOM DE NAISSANCE DU 
SENIOR 
 
 
B1 - TCPRENOMV : Votre prénom est-il bien [D1 Etab]? 

1. Oui 

2. Non 

 

Filtre : si B1 = 2 

 
B2 - TCNVPRENOM : Quel est votre prénom ?  
(saisir en clair) 
 
 
PROG : CREER SENPRE 
Si B1=1, PRENOM = [D1 Etab] 
Si B1=2, PRENOM = B2 
 

Fin du filtre Si B1 =2  

 

B3 - TCAUT1PRENOM : Avez-vous un deuxième prénom ? 

1. Oui 

2. Non 

 

Filtre : si B3  = 1 

 
B4 - TCPRENOM2 : Quel est votre deuxième prénom ?  
(saisir en clair) 
 
B5 - TCAUT2PRENOM : Avez-vous un troisième prénom ? 

1. Oui 

2. Non 

 

Filtre : si B5  = 1 

 
B6 - TCPRENOM3 : Quel est votre troisième prénom ?  
(saisir en clair) 

 
 

Fin du filtre : si B5  = 1 

 

Fin du filtre : si B3  = 1 

 
 
B7A - TCNOMV : Votre nom de naissance est-il bien [D2B- NOMNAISS Etab] ? 

Instruction : s’assurer qu’il s’agit bien du nom de naissance et non du nom d’usage/nom d’épouse.  
1. Oui 

2. Non 

  



 
 

CARE-Institutions Questionnaire SENIORS (collecte réelle) 7 

Filtre : si B7 = 2 

 
B7b - TCNVNOMN : Quel est votre nom de naissance?  
(saisir en clair) 
Instruction : s’assurer qu’il s’agit bien du nom de naissance et non du nom d’usage/nom d’épouse.  
 

Fin du filtre : si B7 = 2 

 
B8a - TCNOMU : Votre nom d’usage est-il bien [D2a Etab] – NOMUSAGE ? 
Instruction : s’assurer qu’il s’agit bien du nom d’usage (ou du nom d’épouse si la personne interrogée est une femme mariée). 

1. Oui 

2. Non 

Filtre : si B8a = 2 

 
B8b - TCNVNOMU : Quel est votre nom d’usage (ou nom d’épouse) ?  
(saisir en clair) 
Instruction : s’assurer qu’il s’agit bien du nom d’usage (ou du nom d’épouse si la personne interrogée est une femme mariée). 

 

Fin du filtre : si B8a = 2 

 
VARIABLES À ACTUALISER :  
SI B1 = 2, ALORS D1 ÉTAB =B2 (SI LE PRÉNOM DONNÉ PAR L’ÉTABLISSEMENT N’EST PAS EXACT, LE CHANGER 

PAR CELUI DÉCLARÉ PAR LE SENIOR) 
SI B7A = 2, ALORS D2A ÉTAB =B7B (SI LE NOM D’USAGE DONNÉ PAR L’ÉTABLISSEMENT N’EST PAS EXACT, LE 

CHANGER PAR CELUI DÉCLARÉ PAR LE SENIOR) 
SI B8A = 2, ALORS D2B ÉTAB =B8B (SI LE NOM DE NAISSANCE DONNÉ PAR L’ÉTABLISSEMENT N’EST PAS EXACT, 
LE CHANGER PAR CELUI DÉCLARÉ PAR LE SENIOR) 
 
B9 - TCNVSEXE : Enquêteur : Quel est le sexe de la personne interrogée ?  

1. Masculin 

2. Féminin 

SI D3_ETAB EST REMPLI CODER B9 AEVEC D3_ETAB 
CRÉER LA VARIABLE SEXE 
SEXE = B9 
 

Filtre : si [D4 Etab]  est non vide 

 
B10 - TCDNAIS : Votre date de naissance est-elle bien [D4 Etab] ?   

1. Oui 

2. Non 

Fin du filtre : si [D4 Etab]  est non vide 

 

Filtre : si B10  = 2 ou [D4 Etab]  est vide 

 
B11 - TCNVDNAIS : Quelle est votre date de naissance ?  

DATE FORMAT : JJ/MM/AAAA 
 

Fin du filtre : si B10  = 2 ou [D4 Etab]  est vide 

 
 

VARIABLES À CALCULER :  
SI B10 = 2 OU [D4 ETAB] EST VIDE, AFFECTER [D4 ETAB]  = B11 
 
SI [D4 ETAB]  EST RENSEIGNÉ, CALCULER : 
AGE : ÂGE DE LA PERSONNE (AU JOUR DE L’ENQUÊTE) 
ANAIS : ANNÉE DE NAISSANCE DE LA PERSONNE 
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B12 - TCLNAIS : Êtes-vous né(e) 
(une seule réponse possible) 

1. En France (métropole ou DOM-TOM) 

2. A l’étranger  

 

Filtre : Si B12 = 1 

 

B13 - TCCONAIL : Quelle est votre commune de naissance ? 

INSERER UNE LISTE DES COMMUNES : AVEC PRÉCISION DES ARRONDISSEMENTS POUR PARIS, LYON ET MARSEILLE  
 
B14 - TCCONAI – Code commune Insee 
PROG : NE PAS POSER CETTE QUESTION - RENSEIGNER CETTE VARIABLE AVEC LE CODE COMMUNE INSEE 
CORRESPONDANT 
 

Filtre : si  B13 = DK ou refus 

 
B15 - TCDEPNAI : Dans quel département ou territoire êtes-vous né(e) ? (code département) 

INSÉRER LA TABLE DÉPARTEMENT/TERRITOIRE  
 

Fin du filtre : si  B13 = DK ou refus 

 
 

Fin du filtre : Si B12 = 1 

 

Filtre : Si B12 = 2 

 
B16 - TCPAYSNAIS : Dans quel pays ? 

INSÉRER LA TABLE DES PAYS  
 
B17 - ECINDCONC: Quelle est votre commune de naissance?  
(prendre en clair) 

 
 

Fin filtre : Si B12 = 2 

 

C. SITUATION MARITALE 

 
C0 - TCDEBSITMAR Je vais maintenant vous poser quelques questions sur votre situation familiale.  
 
 
C1 - TCCOUPLE : Êtes-vous en couple actuellement ?  

1. Oui 

2. Non 

 

Filtre : si C1  = 1  

 
C2 - TCETABCJ : Votre conjoint vit… 
Instruction : Classer les logements-foyers dans la modalité 2 (« Dans un autre établissement (médico-social ou sanitaire)) et les 
résidences-services dans la modalité 3 (« Domicile »).  
(une seule réponse possible) 
 

1. Dans le même établissement que vous  

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

3. À domicile 
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Filtre : si  C2  = 2 ou 3 

 
C3 - TCDOMCJ. Votre conjoint habite... 
(une seule réponse possible) 
 

1. dans le même quartier que vous 

2. dans la même ville que vous 

3. dans la même région (au sens commun, non administratif) que vous  

4. ailleurs en France métropolitaine 

5. à l’étranger ou dans les DOM  

 

Fin du filtre : si  C2 = 2 ou 3 

 
C4 - TCPRECJ : Quel est le prénom de votre conjoint ?  
(prendre en clair) 
 
CALCULER VARIABLE : SEXECONJ=1 SI SEXE(SENIOR)=2, SEXECONJ=2 SI SEXE(SENIOR)=1. 

 
C5a- TCNAISSCJ : Quelle est la date de naissance de votre conjoint ? 
 
JJ/MM/AAAA 

 
C5b TCDPTCJ Quel est le département de naissance de votre conjoint ? 
 
PREVOIR LISTE AVEC NOMS DES DEPARTEMENTS FRANÇAIS, ET LEUR NUMERO ENTRE PARENTHESE. ON VEUT 
RECUPERER LE NUMERO DU DEPARTEMENT EN SORTIE. 

 
C6 - TCDATCJ : Depuis quelle année êtes-vous en couple ?  

Instruction : Si la personne s’exprime en durée, recoder en année, même approximativement.  
 
| _ || _ || _ || _ | 

VALEURS ACCEPTÉES :  ANAIS À 2016 
 
 

Fin du filtre : si  C1 = 1  

 
C7 - TCETATMATRI : Êtes-vous… ? 
(une seule réponse possible) 
 

1. Célibataire 

2. Pacsé(e) 

3. Marié(e) 

4. Veuf(ve) 

5. Divorcé(e) 

 

Filtre : si  C7 = 4 et C1 = 2 (veufs(ves) ne vivant pas en couple) 

 
C8 - TCCDATDC : En quelle année est décédé votre conjoint ?  
 
| _ || _ || _ || _ | 

VALEURS ACCEPTÉES : ANAIS À 2016 
 

Fin du filtre : si  C7 = 4 et C1 = 2 (veufs(ves) ne vivant pas en couple) 

 

Filtre : si  C7 = 5 et C1 = 2 (divorcé(e)s ne vivant pas en couple) 

 
C9 - TCCDATSE : En quelle année a eu lieu votre séparation effective ?  
| _ || _ || _ || _ | 

VALEURS ACCEPTÉES : ANAIS À 2016 
 

Fin du filtre : si  C7 = 5 et C1 = 2 (divorcé(e)s ne vivant pas en couple) 
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Filtre : si  C7 = 1 et C1 = 2 (célibataires ne vivant pas en couple) 

 
C10 - TCCCOUAV : Avez-vous déjà vécu en couple dans le passé ? 

1. Oui 

2. Non 

 

Filtre : si  C10  = 1  

TCDATCOUAV : Depuis quelle année n’êtes-vous plus en couple ?  
| _ || _ || _ || _ | NSP 

 

Fin du filtre : si  C10  = 1  

 

Fin du filtre : si  C7 = 1 et C1 = 2 (célibataires ne vivant pas en couple) 

 
D. SITUATION PROFESSIONNELLE ET CULTURELLE 

 
D0 - TCDEBSITPRO Nous allons maintenant parler de votre activité professionnelle.  

 
D1 - TCTRA : Avez-vous déjà travaillé, même s’il y a longtemps ?  

1. Oui   

2. Non  

 

Filtre : Si D1  = 1 

 
D2 - TCSECT : Dans votre dernier emploi, êtes-vous / étiez-vous ? 
Instruction : si le senior a/avait deux emplois, lui préciser que nous nous intéressons à l’emploi principal. La question porte sur la 
situation dans le dernier emploi.    
(une seule réponse possible) 

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 

 
D3 - TCCS : Pouvez-vous préciser votre catégorie socioprofessionnelle ? 
Tendre CARTE REPONSE 1 
(une seule réponse possible) 

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     

 
D4 - TCPRO : Quelle est/était votre profession ?  
(prendre en clair) 

 

Fin du filtre : Si D1 = 1 
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D5 - TCDIPLOM : Quel est le plus haut diplôme que vous possédez ? 
Tendre CARTE REPONSE 2 
(une seule réponse possible) 

01. Aucun diplôme 

02. Certificat d’études primaires (CEP) 

03. BEPC, diplôme national du Brevet 

04. CAP ou CAP agricole, mention complémentaire au CAP 

05. BEP ou BEP agricole, mention complémentaire au BEP 

06. Autre diplôme ou titre professionnel de niveau CAP ou BEP 

07. Baccalauréat général (L, ES, S, A, B, C, D, E, philo., math-élem.,sciences-ex.) ou brevet supérieur 

08. Baccalauréat technologique (F, G, H, STT, STG, STI, SMS, ST2S, STI2D, agricole…) 

09. Baccalauréat professionnel y compris agricole 

10. Brevet professionnel (BP), brevet de technicien (BT), autre brevet de niveau baccalauréat 

11. Diplôme de la santé et du travail social de niveau baccalauréat (assistant dentaire, moniteur-éducateur, technicien 

d’intervention sociale et familiale…) 

12. Capacité en droit, DAEU, ESEU 

13. DEUG, PCEM, DUEL, DUES, certificat d’aptitude pédagogique (Bac +2) 

14. BTS, DUT, DEUST ou autre diplôme équivalent 

15. Diplôme des professions sociales et de la santé hors doctorat (assistant social, infirmier, éducateur spécialisé…) 

16. Diplôme ou titre professionnel de niveau bac+2 

17. Licence, licence professionnelle, maîtrise, master 1 (Bac +3 / +4) 

18. Diplôme d’une grande école de niveau bac+5 (ingénieur, commerce...) 

19. DEA, DESS, master professionnel, master recherche (Bac +5) 

20. Doctorat   

D5A - TCAGDIP : À quel âge avez-vous arrêté vos études ? 

 
| ___ |  | ___ |  ans   
 
VALEURS ACCEPTÉES : MAX =AGE 

 

Filtre : si C1 = 1 

 
D6 - TCTRACJ : Votre conjoint a-t-il/elle déjà travaillé, même s’il y a longtemps ?  

1. Oui 

2. Non 

 

Filtre : Si D6 = 1 

 
D7 - TCSECTCJ : Dans son dernier emploi, est-il (elle) / était-il (elle) ?  
Instruction : si le conjoint a/avait deux emplois, lui préciser que nous nous intéressons à l’emploi principal.  La question 
porte sur la situation dans le dernier emploi. 

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 

D8 - TCCSCJ : Pouvez-vous préciser la catégorie socioprofessionnelle de votre conjoint ? 
Tendre CARTE REPONSE 1 
(une seule réponse possible) 

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     
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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    

D9 - TCPROCJ : Quelle est/était sa profession ?  

(prendre en clair) 
 

Fin du filtre : Si D6 = 1 

 

Fin du filtre : si C1  = 1  

 
 

Filtre : si (C7 = 4 et C1 = 2) (veufs(ves) ne vivant pas en couple) 

 
D10 - TCSECTCJDEC : Dans son dernier emploi, votre conjoint(e) était-il (elle) ? 

Instruction : si le conjoint a/avait deux emplois, lui préciser que nous nous intéressons à l’emploi principal. La question porte sur la 
situation dans le dernier emploi.   
Si le conjoint n’a jamais travaillé, coder 9 
(une seule réponse possible)  

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) aidait 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 

9. Sans objet (n’a jamais travaillé, invalide…) 

Filtre : Si  D10   9 

 
D11 - TCCSCJDEC : Quelle était sa catégorie socioprofessionnelle ? 
Tendre CARTE REPONSE 1 
(une seule réponse possible) 

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    

D12 - TCPROCJDEC : Quelle était sa profession ?  
(prendre en clair) 
 

Fin du filtre : Si  D10   9 

 

Fin du filtre : si  C7 = 4 et C1 = 2 (veufs(ves) ne vivant pas en couple) 
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E. ENFANTS 
 
E1 - TCDEBENF : Nous allons maintenant parler de vos enfants. 
 
E2 - TCENF : Combien d’enfants avez-vous aujourd’hui, y compris vos enfants adoptés ? 

Instruction : il s’agit d’enfants en vie.   
| __ | | __ |     

VALEURS ACCEPTÉES : 0 À 50  
 
E3 - TCPETENF : Combien de petits-enfants avez-vous aujourd’hui ? 
Instruction : il s’agit de petits-enfants en vie.   
 
| __ | | __ | | __ |   
 

VALEURS ACCEPTÉES : 0 À 150  
 

Filtre : si E2> 0  

 
DÉBUT DE BOUCLE   
LES PROCHAINES QUESTIONS BOUCLENT SUR CHAQUE ENFANT.   
NOMBRE MAX DE BOUCLES = 12 

 

VARIABLES À CALCULER 
POUR CHAQUE ENFANT : 
IDENF - TCENFNUM (1 À 12) : NUMÉRO D’ORDRE DE L’ENFANT PARMI TOUS LES ENFANTS = 1 À LA PREMIÈRE 

ITÉRATION, +1 À CHAQUE ITÉRATION JUSQUE E2 
 
E4 - TCENFPRE : 

Si E2 = 1 Quel est son prénom ? 

Si E2 >1 Parmi vos enfants, quel est le prénom du [i
ème

] ?  

Instruction : Si deux enfants ont le même prénom, ajoutez un numéro permettant de les différencier, par ex SOPHIE1, 
SOPHIE2 

|____________________________________________________| (50 CARACTERES) 
 
E5 - TCENFSEX : Quel est son sexe ?  

1. Masculin   

2. Féminin   

E6 - TCENFAGE : Quel âge a-t-il/elle ?  
Instruction : la question suivante permet de renseigner l’année de naissance si vous ne savez pas.  

| __ | | __ |    ans  
 

0≤ E6<AGE-10 
 

 

Filtre : Si E6  = DK 

 
E7 - TCENFNAI : Quelle est son année de naissance ?  

| __ | | __ | | __ | | __ |  

 
MIN=ANAIS ET MAX=2016 

 
 

Fin du filtre : Si E6  = DK 

 
E8 - TCENFDOM : Où habite-t-il/elle ? 
(Une seule réponse possible)  

1. Dans le même quartier que vous   

2. Dans la même ville que vous   

3. Dans la même région (au sens commun, non administratif) que vous   

4. Ailleurs en France métropolitaine   

5. A l’étranger ou dans les DOM 

 

Filtre : Si E6 > 15 ou E7> AENQ –15 
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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   

 

Filtre : Si E9  = 3 ou 4 ou 5 ou 6 ou 7 ou 8 

 
E10 - TCENFTRA : [E4] a-t-il/elle déjà travaillé, même s’il y a longtemps ?  

1. Oui   

2. Non  

Fin du filtre : Si E9  = 3 ou 4 ou 5 ou 6 ou 7 ou 8 

 

Filtre : Si E9  = 1 ou 2 ou E10 = 1 

 
E11 - TCENFSECT :  

Si E9  = 1 ou 2  : Est-il (elle) ?  

Si E10  = 1  : Était-il (elle) ?  

1. Salarié(e) de la fonction publique 

2. Salarié(e) du secteur privé 

3. À son compte ou aide familiale   

4. Autre 

Filtre : Si E11  = 1 ou 2 

 
E12 - TCENFSAL :  

Si E9 = 1 ou 2  : Quel est son statut ou sa profession ?  

Si E10 = 1 : Quel était son statut ou sa profession ?  

1. Cadre supérieur 

2. Cadre moyen, instituteur, technicien, contremaître 

3. Employé 

4. Ouvrier   

Fin du filtre : Si E11  = 1 ou 2 

 

Filtre : Si E11  = 3 

 
E13 - TCENFIND :  

Si E9= 1 ou 2  : Quelle est sa profession ?  

Si E10 = 1 : Quelle était sa profession ?  

10. Agriculteur 

11. Artisan 

12. Commerçant 

13. Chef d’entreprise 

14. Profession libérale   

Fin du filtre : Si E11  = 3 

 

Fin du filtre : Si E9  = 1 ou 2 ou E10 = 1 

 
E14 - TCEENF : Combien [E4] a-t-il/elle d’enfants ?  

| __ | | __ |  0 à 20 ; NSP, REFUS 
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E15 - TCENFCOU : [E4] vit-il/elle en couple ?  

1. Oui   

2. Non   

 

Filtre : Si E15 = 1 

 
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   

 

Fin du filtre : Si E15 = 1 

 

Fin du filtre : Si E6 > 15 ou DATENQ – E7> 15 

 

FIN DE BOUCLE   

FIN DE LA BOUCLE SUR CHAQUE ENFANT 

NOMBRE MAX DE BOUCLES = TCENF 
 

Fin du filtre : si E2> 0  

 

F. PARENTS / FRÈRES ET SŒURS  
 
E16 - TCDEBPAFS : Nous allons maintenant parler de vos parents et de vos frères et sœurs. 
 
E17 - TCFRERE : Combien de frères avez-vous aujourd’hui, y compris vos demi-frères ? 
Instruction : il s’agit de frères en vie.  
| __ | | __ |     

0 À 25 
 
E18 - TCSOEUR : Combien de sœurs avez-vous aujourd’hui, y compris vos demi-sœurs ? 
Instruction : il s’agit de sœurs en vie.  
 | __ | | __ |     

0 À 25 
 
E19 - TCPERE : Votre père est-il toujours en vie ? 

1. Oui 
2. Non 

 
E20 - TCMERE : Votre mère est-elle toujours en vie ? 

1. Oui 
2. Non 

G. RELATIONS 
 
G1 - TCRENFAM : Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous rencontré et passé du temps avec des 
personnes de votre famille ?  

1. Chaque jour   

2. Une ou plusieurs fois par semaine (mais pas chaque jour)   

3. Plusieurs fois par mois (mais pas chaque semaine)   

4. Une fois par mois   

5. Au moins une fois par an (mais moins d’une fois par mois)   

6. Jamais au cours des 12 derniers mois   

7. (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas de famille  
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G2 - TCRENAMI : Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous rencontré et passé du temps avec vos 
amis ?   

1. Chaque jour   

2. Une ou plusieurs fois par semaine (mais pas chaque jour)   

3. Plusieurs fois par mois (mais pas chaque semaine)   

4. Une fois par mois   

5. Au moins une fois par an (mais moins d’une fois par mois)   

6. Jamais au cours des 12 derniers mois   

7. (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’ami   

 

Filtre : si APTE =1 (senior lui-même) 

G3 - TCRENSVT : Aimeriez-vous voir votre famille ou vos amis…  
Instruction : Prendre en compte uniquement du le souhait de la personne. Ne pas tenir compte des difficultés et impossibilités 

1. Plus souvent   

2. Aussi souvent   

3. Moins souvent   

4. (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas de famille ni d’ami  

 

Fin du filtre : si APTE =1 (senior lui-même) 

  
 

G4 - TCJOUR : Au cours des quatre dernières semaines, combien de journée(s) avez-vous passée(s) chez vos proches 
(famille ou amis) ?  

| ____ |  | ____ |  ,   | ____ |  jour(s) 

      0 À 31 
 

G5 - TCNUIT : Au cours des quatre dernières semaines, combien de nuit(s) avez-vous passée(s) chez vos proches 
(famille ou amis) ?  

| ____ |  | ____ |   nuit(s) 

     0 À 31 
 

Filtre : si G4 = 0 ou DK ou REFUS et G5 = 0 ou DK ou REFUS 

 
G6 - TCTPS : Vous arrive-t-il de passer du temps chez vos proches ?  

1. Oui  

2. Non 

 

Fin du filtre : si G4 = 0 ou DK ou REFUS et G5 = 0 ou DK ou REFUS 

 
G7 - TCRES : Vous êtes-vous fait des amis ou des relations privilégiées parmi les résidents ? 

1. Oui 
2. Non, mais vous aimeriez bien 
3. Non, vous ne le souhaitez pas 
4. Non, vous ne le pouvez pas 
 

G8 - TCENT : Pour quelle(s) raison(s) êtes-vous entré(e) en établissement ?  
TENDRE CARTE 2.1 
(Plusieurs réponses possibles) 

1. En raison de votre état de santé ou de votre âge 
2. Car vos proches ne pouvaient plus vous aider 
3. Car vous vous sentiez seul(e) (rapprochement du domicile des enfants, etc.) 
4. Car recevoir de l’aide professionnelle à domicile coûtait trop cher 
5. Pour une autre raison 

 

Filtre : si G8  = 5 

 
TCENTAUT : Pour quelle autre raison êtes-vous entré(e) en établissement ? 

|____________________________________|(200 CARACTERES) 
 

Fin du filtre : si G8  = 5 
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G8b - ADRPREC : Quelle était l’adresse de votre domicile avant d’entrer en établissement ? 
ADRPREC_L1 numéro de voie  
ADRPREC_L2  libellé de voie  
ADRPREC_L3  complément d’adresse 
ADRPREC_L4 nom de commune. 
ADRPREC_L5 code COMMUNE (sur 5 positions) 
 

Filtre : si C1=1 et C2=3 (si senior est en couple, et que le conjoint habite à domicile) 

 
G8c - ADRCONJ: Votre conjoint habite-il/elle toujours à cette adresse ? 

1. Oui  

2. Non 

Filtre : si G8c = 2 

 
G8d - ADRCONJN: Quelle est l’adresse du domicile de votre conjoint ? 
Libellé en clair, décomposer variables d’adresse :  

ADRCONJ_L1 numéro de voie  
ADRCONJ_L2  libellé de voie  
ADRCONJ_L3  complément d’adresse 
ADRCONJ_L4 nom de commune. 
ADRCONJ_L5 code COMMUNE (sur 5 positions) 

 

Fin du filtre : si G8c = 2 

 

Fin du filtre : si C1=1 et C2=3 (si senior est en couple, et que le conjoint habite à domicile) 

 
 
G9 - TCREPOND : Qui a répondu à ce module ?  
Ne pas poser cette question  

AFFICHER UNE LISTE DE PERSONNES 
(Plusieurs réponses possibles) 

1. [D1 Etab], la personne interrogée 
2. Si C1 = 1 : [C4], son conjoint  
Si E2> 0 : AFFICHER TOUS LES PRENOMS DES ENFANTS 
3. [E4],  son enfant 

Prévoir 12 enfants 

16. Si E19 = 1 : son père 
17. Si E20 = 1 : sa mère  
18. Une ou plusieurs autre(s) personne(s)  

 
 

 

Filtre : Si G9 = « une ou plusieurs autre(s) personnes » 

 
G10 - TCREPNB : Combien d’autres personnes ont répondu à ce module ? 
 

| ____ |____ | 
 
VALEURS ACCEPTEES : 1 OU 2  
DK ET REFUS NON AUTORISÉS 

 
LES PROCHAINES QUESTIONS BOUCLENT SUR CHAQUE NOUVELLE 

PERSONNE (NON DÉCLARÉES COMME AYANT RÉPONDU AUX MODULES 

PRÉCÉDENT) AYANT REPONDU AU QUESTIONNAIRE 

 

DEBUT DE LA BOUCLE 
 

G11 - REPRE_[RENUM] : Quel est le prénom de cette personne [IÈME] autre répondant ?  
Instructions : Pendre en clair 
Si deux répondants ont le même prénom, ajoutez un numéro permettant de les différencier. 
 
G12 - RESEX_[RENUM] : Quel est son sexe ?  

 1. Masculin   
 2. Féminin   
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G13 - RENAI_[RENUM] : Quelle est son année de naissance ? 
 

  | ___ |  | ___ |  | ___ |  | ___ | année  
 
1900 à AENQ 
 
G14 - RELIE_[RENUM] : Quel est le lien entre le répondant et [D1 Etab]? [G11] est…  
Instruction : attention les modalités correspondent à une réponse de la forme : « c’est mon/ma… ». Si 
l’interrogé dit « je suis sa grand-mère / son grand-père », vous devez cocher 05 : « [REPRE] est un 
petit-enfant de [PRENOM]. » 
Les aidants professionnels de la modalité 11 peuvent être des professionnels de l’établissement ou hors 
établissement.   
(une seule réponse possible) 

1. Le frère ou la sœur de [D1 Etab]   
2. Le petit-enfant de [D1 Etab]  
3. Le gendre, la belle-fille, le beau-père ou la belle-mère  de [D1 Etab]   
4. Le neveu, la nièce, le cousin, la cousine, l’oncle ou la tante de [D1 Etab]   
5. Un autre membre de la famille ou de la belle-famille de [D1 Etab]   
6. Un(e) ami(e) de [[D1 Etab]   
7. Un autre membre de l’entourage de [D1 Etab] (bénévole, voisin…) 
8. Un aidant professionnel de [D1 Etab] (infirmier(e), aide-soignant(e)…) 
9. Un membre de l’établissement de [D1 Etab], hors aidant professionnel  

 
 

Filtre : G14<>DK et G14<>REFUS 

 
G15 – QUESTIONTNS : Enquêteur : Vous avez indiqué que [G11] est [G14]. Est-ce juste ? 

1. Oui  
 2. Non  
 

Fin filtre : G14<>DK et G14<>REFUS 

 

Filtre : Si G15 = 2  

 
Enquêteur : corrigez la réponse à la question G14 

 
 

Fn du filtre : Si G15 = 2  

 

Filtre : Si G14 = 05 ou 07 

 
G16 - RELIEP_[RENUM] : Précisez le lien. Le répondant, [D14], est… 
Attention : formuler la réponse sous la forme « un arrière petit cousin de [D1 Etab] » 

 

Fin du filtre : Si G14 = 05 ou 07 

 

FIN DE BOUCLE   
 

Fin du filtre : Si G9 = « une ou plusieurs autre(s) personnes » 
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H - TUTELLES 

 

Filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
H1 - INTROTUTA Enquêteur : Il y a un proxy, attention les questions s’adressent au senior interrogé [D1 Etab]. 
 

Fin du filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
H2 - INTROTUTB : Nous allons nous intéresser aux interventions de personnes dans les actes importants de votre vie 
civile (gestion de vos ressources par exemple) et mesures juridiques. 
 
H3 - TUPROC : Avez-vous donné une procuration bancaire à des proches ?  
(plusieurs réponses possibles  exceptée la 3) 

1.  Oui, à un ou des membres de votre famille    

2.  Oui, à une autre personne (ami, association, travailleur social, établissement)    

3.  Non REPONSE UNIQUE 

Filtre :  
Si  
D17 Etab  = DK OU REF (l’établissement ne sait pas si la personne est placée sous protection juridique)  
ou  
D18 Etab   = DK OU REF (l’établissement ne connaît pas la nature de la protection juridique)  
ou  
D20 Etab    = DK OU REF (l’établissement ne connaît pas le type de curatelle)  
ou  
D21 Etab    = DK OU REF (l’établissement ne sait pas sur quoi porte la tutelle)  

 
H4 - TUJUR : Êtes-vous actuellement placé(e) sous une mesure de protection juridique (tutelle, curatelle ou sauvegarde 
de justice) ? 

1. Oui 

2. Non 

Filtre : Si H4 = 1  

 
 

H5 - TUJURD : Depuis combien de temps êtes-vous placé(e) sous une mesure de protection juridique (semaine(s), 
mois ou année(s)) ?  
 Instruction : Seules les mesures suivantes sont concernées : tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice. Si la personne a 
enchaîné plusieurs mesures (curatelle puis tutelle par exemple), noter la plus récente. Vous pouvez renseigner un chiffre 
après la virgule. Exemple : pour « deux mois et demi », renseigner 2.5. 

 
| ____ |  | ____ |  ,   | ____ |  

 
 

 
00,0 à 99  

Filtre : Si H5 ≠ DK et H5 ≠ REFUS 

 
H6  - TUJURDUT  Unité de temps :  

1. semaine(s)    

2. mois    

3. année(s)    

CONTRÔLE BLOQUANT 

SI (H6=1 ET H5> AGE*52) OU (H6=2 ET H5 > AGE*12) OU (H6=3 ET H5 > AGE), 

AFFICHER : 
Enquêteur : la personne ne peut pas avoir été placée sous une mesure de protection juridique avant sa naissance. 
Corrigez la réponse précédente 

 
 

Fin du filtre : Si H5 ≠ DK et H5 ≠ REFUS 
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H7 - TUJURQ : Quelle est cette mesure de protection ?  
 
Instruction : Tutelle = tutelle complète, administration sous contrôle judiciaire, tutelle d’État ou gérance de tutelle. Si la 
personne a enchaîné plusieurs mesures (curatelle puis tutelle par exemple), noter la plus récente.  
 (une seule réponse possible)  

1. Tutelle    

2. Curatelle 

3. Sauvegarde de justice 

4. Autre 

Filtre : Si H7= 4 

 
H8 - TUJURQP : De quelle autre mesure de protection juridique s’agit-il ?     
Prendre en clair 
 

Fin du filtre : Si H7= 4 

 

Filtre : Si H7 = 2 

 
H9 - TUJUC : Est-ce…  
 (une seule réponse possible)  

1. une curatelle simple ?    

2. une curatelle aménagée ? 

3. une curatelle renforcée ?  

Fin filtre : Si H7 = 2 

 

Filtre : Si H7 = 1 

 
H10 - TUJUT : Est-ce une mesure portant sur…  
 (une seule réponse possible)  

1. … votre protection et celle de vos  biens ?    

2.  … votre protection uniquement ?   

3.  …la protection de vos biens uniquement ? 

Fin du filtre : Si H7 = 1 

 

Fin du filtre : Si H4 = 1  

 

Fin du filtre :  
Si  
D17 Etab  = DK (l’établissement ne sait pas si la personne est placée sous protection juridique)  
ou  
D18 Etab   = DK (l’établissement ne connaît pas la nature de la protection juridique)  
ou  
D20 Etab    = DK (l’établissement ne connaît pas le type de curatelle)  
ou  
D21 Etab    = DK (l’établissement ne sait pas sur quoi porte la tutelle)  

 
 

Filtre : Si [(D18 Etab = 1) et (D21 Etab = 1 ou 2 ou 3) ] OU [ (D18 Etab = 2) et (D20 Etab = 1 ou 2 ou 3) ] OU [D18 Etab = 3 ou 4) ] 

 
 
H12 - TUJURD : Depuis combien de temps êtes-vous placé(e) sous une mesure de protection juridique (semaine(s), mois 
ou année(s)) ?  
 Instruction : Seules les mesures suivantes sont concernées : tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice. Si la personne a 
enchaîné plusieurs mesures (curatelle puis tutelle par exemple), noter la plus récente. Vous pouvez renseigner un chiffre après la 
virgule. Exemple : pour « deux mois et demi », renseigner 2.5. 

 
| ____ |  | ____ |  ,   | ____ | semaine(s), mois ou année(s)   
00,0 à 99  
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Filtre : Si H12 ≠ DK et H12 ≠ REFUS 

 
H13  - TUJURDUT  Unité de temps :  

a. semaine(s)    

b.  mois    

c.  année(s)    

 

CONTRÔLE BLOQUANT 

SI (H13=1 ET H12> AGE*52) OU (H13=2 ET H12 > AGE*12) OU (H13=3 ET H12 > AGE), 

AFFICHER : 
Enquêteur : la personne ne peut pas avoir été placée sous une mesure de protection juridique avant sa naissance. 
Corrigez la réponse précédente 

 

Fin du filtre : Si H12 ≠ DK et H12 ≠ REFUS 

 
 

Si [(D18 Etab = 1) et (D21 Etab = 1 ou 2 ou 3) ] OU [ (D18 Etab = 2) et (D20 Etab = 1 ou 2 ou 3) ] OU [D18 Etab = 3 ou 4) ] 

 

Filtre : [Si D18 Etab = 1 (personne sous tutelle) et D23 Etab = 3 (l’établissement ne connaît pas les coordonnées du 
tuteur)] OU [si H7 = 1 (personne sous tutelle) et D23 Etab = 3 (l’établissement ne connaît pas les coordonnées du tuteur) 
»] 

 
H14 - INTROTUB : Dans le cas d'une personne sous tutelle, nous sommes tenus par la loi d'informer le tuteur de 
son droit de suppression des données concernant son protégé. C'est pourquoi nous vous demandons les 
coordonnées de votre tuteur. 

 
H15- TUTCOORD : Enquêteur : le senior va-t-il vous communiquer les coordonnées complètes du tuteur, de 
façon à ca que TNS puisse lui envoyer un courrier ? 
(une seule réponse possible)  

1. Oui 

2. Non, car il ne souhaite pas communiquer les coordonnées du tuteur 

3. Non, car il ne connaît pas les coordonnées du tuteur (ou ne les connait que de façon incomplète) 

DK ET REFUS IMPOSSIBLE 
 

Filtre : Si H15 = 1 

    
 

H16 -  Enquêteur : saisissez les coordonnées du tuteur 

Attention les coordonnées postales doivent être bien complètes pour envoyer le courrier 
Civilité 
Nom 
Prénom 
Adresse complète 

 
 

Fin filtre : Si H15 = 1 

 

Filtre : Si H15= 2 ou 3 

 
Enquêteur : Veuillez remettre maintenant la lettre type à l’attention du tuteur. Le senior se chargera de la lui 
remettre. 
 

Fin filtre : Si H15 = 2 ou 3 

 

Fin filtre : 
[Si D18 Etab = 1 (personne sous tutelle) et D23 Etab = 3 (l’établissement ne connaît pas les coordonnées du tuteur)] 
OU  
[si H7 = 1 (personne sous tutelle) et D23 Etab = 3 (l’établissement ne connaît pas les coordonnées du tuteur) »]  
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PROG :  PROGRAMMER ENSUITE LES MËMES QUESTIONS QUE G9 A G16 EN PRENANT SOIN 

DE METTRE A JOUR  LA LISTE DES REPONDANTS POTENTIELS EN G9 (EN AJOUTANT LEUR 

PRENOM ET LE LIEN AVEC LE SENIOR) S’ILS ONT ÉTÉ DÉCLARÉS EN G9 COMME « UN OU 

UNE AUTRE PERSONNE ». 
 
 
TUREPOND : Qui a répondu à ce module ?  
Ne pas poser cette question  

 
PROG : IDEM G9 A G16 
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I - ÉTAT-CIVIL 

 
I1 - INTROECA : Nous avons besoin  de votre numéro de sécurité sociale pour avoir des informations sur vos soins. Il 
sera par la suite supprimé et ne figurera pas dans les fichiers anonymes utilisés pour les traitements statistiques. 
 
I2 - ECINDNIR : Quel est votre numéro de sécurité sociale ?  
Instruction : Demander la carte vitale. Attention, si la personne a un ouvrant-droit ne pas noter ici le numéro de sécurité sociale de 
l’ouvrant mais celui de la personne interrogée. Vérifier qu’il s’agit de la carte vitale du senior (cas des ayants droits). 

 
(15 positions)  
|__|   |__||__|   |__||__|   |__||__|   |__||__||__|   |__||__||__|   |__||__|  (REFUS, DK) 
 

PROG : SI D24_ETAB EST REMPLI REMPLIR I2 AVEC D24_ETAB 

PROG : LE CONTRÔLE QUI SUIT SUR LE NIR EST UN PEU COMPLIQUE. ON PEUT LE METTRE 

DE CÔTÉ POUR LE MOMENT ET PREVOIR JUSTE UNE DOUBLE SAISIE COMME ON LE FAIT 

HABITUELLEMENT POUR MINIMISER LES ERREURS. ON REVIENDRA DESSUS PAR LA SUITE. 

 
 

PROG : CONTRÔLE SUR LE 1ER CHIFFRE DU NUMÉRO DE SECURITÉ SOCIALE 
SI SEXE =1 ET 1ER CHIFFRE <>1 OU SI SEXE =2 ET 1ER CHIFFRE <>2, AFFICHER : Veuillez 
vérifier le 1

er
 chiffre du numéro de sécurité sociale. Celui-ci ne correspond pas au sexe de la personne. 

 
 
I3 - ECOUV : Utilisez-vous le numéro de sécurité sociale de quelqu’un d’autre pour vos soins ?  

Instruction : Autrement dit, la personne interrogée est-elle l’ayant-droit d’une autre personne ? ou la personne interrogée a-t-elle un 
ouvrant-droit ? 

1. Oui  
2. Non 

 

Filtre : Si I3 = 1 

 
 

I4 - ECOUVNIR : Quel est le numéro de sécurité sociale de cette personne ?  
Instruction : Demander la carte vitale. 
 
(15 positions)  
|__|   |__||__|   |__||__|   |__||__|   |__||__||__|   |__||__||__|   |__||__| (REFUS, DK) 
 

MÊME REMARQUE QUE LA PRÉCEDENTE POUR CE CONTRÔLE : 
 

 

Filtre : Si C1 = 1  

 
I5 - ECOUVQUI : Qui est la personne dont le numéro de sécurité sociale sert pour vos remboursements ?  
(une seule réponse possible) 

1. [C4], votre conjoint  

2. Une autre personne 

Fin du filtre : Si C1=1 

 

Filtre : Si I5  = 1 (l’ouvrant-droit est le conjoint) 

 
 

Variables à calculer 
ECOUVPRE = [C4] 

ECOUVSEX = SEXECONJ 

 
I6 - ECOUVNOM : Pouvez-vous me donner…  
… Le nom de naissance de votre conjoint ?    

Prendre en clair 
 

I7 - ECOUVNAI : 
… Sa date de naissance ?  
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PROG : REMPLIR AVEC C5a TCNAISSCJ  
JJ/MM/AAAA 

 
 

I8 - ECOUVPAY : Est-il/elle né(e) …  
(une seule réponse possible) 

1. …En France (métropole ou DOM)   

2. …A l’étranger  

 
 

Filtre : Si I8=1 

 
I9 - ECOUVCOM : Pouvez-vous me donner…  
… Sa commune de naissance ?    

METTRE UNE LISTE DES COMMUNES : DANS CETTE LISTE, AJOUTER LE NUMÉRO 
D’ARRONDISSEMENT POUR PARIS, LYON ET MARSEILLE (DONC METTRE PARIS1, 

PARIS 2,… DANS LA LISTE ET NON PAS PARIS). 
 
PREVOIR UNE LISTE DES COMMUNES EN CLAIR AVEC LEUR CODE INSEE 
 

Filtre : Si I9 =DK, REFUS 

 

PROG : ECOUVDEP= TCDPTCJ 
 

Fin du filtre : Si I9 =DK, REFUS 

 

Fin du filtre : Si I8=1 

 

Filtre : Si I8=2 

 
I11 - ECOUVETR : Dans quel pays est-il/elle né(e) ?  

INSERER TABLE PAYS 

 
I12 - ECOUVCOML : Quelle est sa commune de naissance (libellé en clair) ?  
Prendre en clair 

 

Fin du filtre : Si I8=2 

 

Fin du filtre : Si I5  = 1 (l’ouvrant-droit est le conjoint) 

 

Filtre : Si I5 = 2 ou C1 = 2 

 
I13 - ECOUVNOM : Pouvez-vous me donner…  
… Le nom de naissance de la personne dont le numéro de sécurité sociale sert pour vos remboursements ?    

Prendre en clair 
 
I14 - ECOUVPRE :  
… Son prénom 
Prendre en clair 

 
I15 - ECOUVSEX : 
… Son sexe ?  

1. Masculin  

2. Féminin 

 
I16 - ECOUVNAI : 
… Sa date de naissance 
 

JJ/MM/AAAA 
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I17 - ECOUVPAY : Est-il/elle né(e) …  
(une seule réponse possible) 

1. …En France (métropole ou DOM) 

2. …A l’étranger 

 

Filtre : Si I17=1 

 
I18 - ECOUVCOM : Pouvez-vous me donner…  
… Sa commune de naissance (code commune) ?    

METTRE UNE LISTE DES COMMUNES : DANS CETTE LISTE, AJOUTER LE NUMÉRO 
D’ARRONDISSEMENT POUR PARIS, LYON ET MARSEILLE (DONC METTRE PARIS1, 
PARIS 2,… DANS LA LISTE ET NON PAS PARIS). 

 

Filtre : Si I18 = DK, REFUS 

 
I19 - ECOUVDEP : Pouvez-vous me donner son département de naissance ?  

INSERER LISTE DES DEPARTEMENT Y COMPRIS DOM TOM 
 

Fin du filtre : Si I18 = DK, REFUS 

 

Fin du filtre : Si I17=1 

 

Filtre : Si I17=2 

 
I20 - ECOUVETR : Dans quel pays est-il/elle né(e) ?  

INSERER TABLE PAYS 

 
I21 - ECOUVCOML : Quelle est sa commune de naissance (libellé en clair) ?  
Prendre en clair 

 

Fin du filtre : Si I17=2 

 

Fin du filtre : Si I5 = 2 ou C1 = 2 

 
I22 - INTROECB : Nous sommes tenus par la loi d'informer votre ouvrant-droit de son droit de suppression des 
données le concernant. 
C'est pourquoi je vous laisse cette lettre à donner à cette personne. 

 

Fin du filtre : Si I3 = 1 

 
IG9 - ECREPOND : Qui a répondu à ce module ?  

Ne pas poser cette question 

 

PROG : IDEM G9 A G16 
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J - SANTÉ - DÉFICIENCES 
 

Filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
J1 – INTROSDA Instruction : Attention les questions concernent le senior  [SENPRE] et non le proxy. 
 

Fin du filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
J2 - INTROSDB : Nous allons maintenant parler de votre santé. 
 
J3 - SDSANTE : Comment est votre état de santé en général ?  
Instruction : ne pas tenir compte des problèmes temporaires ou passagers (grippe, jambe cassée, etc.) 
(une seule réponse possible) 

1. Très bon    
2. Bon   
3. Assez bon   
4. Mauvais   
5. Très mauvais   

 
J4 - SDCHRO : Avez-vous une maladie ou un problème de santé qui soit chronique ou de caractère durable ?  
Instruction : Une maladie chronique est une maladie qui a duré ou peut durer pendant une période de 6 mois au moins.  

1. Oui    
2. Non   

 
J5 - SDLIMI : Êtes-vous limité(e), depuis au moins six mois, à cause d’un problème de santé, dans les activités que les 
gens font habituellement ?  

(une seule réponse possible) 
1. Oui, fortement limité(e) 

2. Oui, limité(e) mais pas fortement 

3. Non, pas limité(e) du tout 

 
J6 - SDMALA : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu l'une des maladies ou problèmes de santé mentionnés sur 
cette liste ?  
Instruction : Tendre carte 3  
Nous entendons par là qu'un médecin l’a diagnostiqué (pas forcément au cours des 12 derniers mois), et que vous avez été ou 
êtes actuellement traité pour cette maladie ou ce problème.  
(plusieurs réponses possibles excepté le code 20) 
 

01. Infarctus du myocarde (crise cardiaque) ou séquelles d’infarctus   
02. Maladie des artères coronaires, angine de poitrine, angor   
03. Insuffisance cardiaque   
04. Hypertension artérielle   
05. Accident vasculaire cérébral (AVC), attaque cérébrale (hémorragie cérébrale, thrombose cérébrale), ou séquelles d’AVC 
ou d’attaque cérébrale   
06. Diabète   
07. Arthrose, rhumatismes, polyarthrite   
08. Ostéoporose   
09. Douleur ou affection chronique du dos ou du bas du dos (dorsalgie, lombalgie, sciatique) 
10. Douleur ou affection chronique de la nuque ou des cervicales   
11. Escarres   
12. Dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA)   
13. Cataracte   
14. Incontinence urinaire, fuites urinaires, problème de contrôle de la vessie   
15. Problème rénaux tels qu’insuffisance rénale, néphrite, calculs des reins   
16. Maladie de Parkinson   
17. Maladie d’Alzheimer ou une autre démence   
18. Dépression   
19. Cancer (toutes les tumeurs malignes y compris les leucémies et les lymphomes)   
20. Aucune de ces maladies ou problèmes de santé au cours des 12 derniers mois  REPONSE UNIQUE 
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J7 - SDALD : Avez-vous une affection de longue durée, appelée aussi ALD, pour laquelle vos soins sont pris en charge à 
100 % par l’Assurance maladie ou la Sécurité sociale ? 
Instruction : Il existe une trentaine d’ALD, dont la maladie d’Alzheimer, la maladie de Parkinson, les diabètes de type 1 et 2, le 
VIH/SIDA… Les personnes ayant une affection de longue durée ont des ordonnances bi-zones. 
(une seule réponse possible)  
 
Instruction : TENDRE CARTE 3.1  
 

1. Oui 
2. Non  

 
J8 - SDCHUT : Êtes-vous tombé(e) au cours des 12 derniers mois ?  

1. Oui   
2. Non 

 

Filtre : Si J8 = 1 

 
J9 - SDFRAC : Cette chute vous a-t-elle causé une fracture ?  
Instruction : Si la personne est tombée plusieurs fois au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu au moins une de ces chutes qui a 
entrainé une fracture ? 

1. Oui   
2. Non   

 

Fin du filtre : Si J8 = 1 

 

Filtre : Si D11 (VEGCOM / questionnaire Etablissement)  1 (personnes qui ne sont pas en état végétatif ou dans le coma)  

PROG : SI D11 (VEGCOM / QUESTIONNAIRE ETABLISSEMENT)=1, INCRÉMENTER DIRECTEMENT J10 

AVEC LE CODE 7 ET NE PAS POSER LA QUESTION 
 
J10 - SDDOU : Au cours de ces 4 dernières semaines, quelle a été l'intensité de vos douleurs physiques ?  
Instruction : Coder l’intensité la plus élevée, même en cas de douleur intermittente.  
(une seule réponse possible)  

1. Nulle   
2. Très faible   
3. Faible   
4. Moyenne   
5. Grande   
6. Très grande 
7.  NE PAS CITER : Sans objet, en état végétatif ou dans le coma  
 

 Filtre : Si J10 =2,3,4,5 ou 6 

PROG : SI D11 (VEGCOM / QUESTIONNAIRE ETABLISSEMENT)=1, INCRÉMENTER DIRECTEMENT J11 
AVEC LE CODE 6 ET NE PAS POSER LA QUESTION 
 

J11 - SDDOULI : Au cours de ces 4 dernières semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont-
elles limité(e) dans vos activités habituelles ? 
(une seule réponse possible)  

1. Pas du tout   
2. Un petit peu   
3. Moyennement   
4. Beaucoup   
5. Énormément   
6. NE PAS CITER : Sans objet, aucune activité ou en état végétatif ou dans le coma 

 

Fin du filtre : Si J10 =2, 3, 4, 5 ou 6 

 

Fin du filtre : Si D11 (VEGCOM / questionnaire Etablissement)  1 (personnes qui ne sont pas en état végétatif ou dans le 

coma)  

 
J12 - SDPROT : Avez-vous une prothèse de la hanche ou du genou ?  

 1. Oui   
 2. Non   
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J13 - SDTAIL : Quel est votre taille en centimètres ?  
(la taille peut être approximative) 
 

| _____ | | _____ | | _____ |   cm    VALEURS : 40 À 280  
 
 
J14 - SDPOI : Quel est votre poids ?  

(le poids peut être approximatif) 
 

| _____ | | _____ | | _____ |   kg   VALEURS : 25 À 450  
 
J15 - SDSYMP : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été affecté(e) par certains des problèmes de santé cités sur 
cette carte ?   
(plusieurs réponses possibles excepté le code 11) 
Tendre carte 4 

01. Douleur thoracique à l'effort   
02. Essoufflement, difficultés respiratoires   
03. Toux persistante   
04. Jambes enflées   
05. Problème de sommeil   
06. Vertiges, évanouissements, étourdissements ou syncopes   
07. Problèmes gastriques ou intestinaux, y compris constipation, flatulence, diarrhée   
08. Fatigue, lassitude, épuisement   
09. Manque d’appétit   
10. Paralysie de tout ou partie des membres   
11. Aucun de ces problèmes de santé au cours des 12 derniers mois REPONSE UNIQUE   
 

Filtre : Si A9 = 1 et APTE = 2 et D11  1 (le senior est présent, c’est un proxy qui répond, le senior n’est pas dans le coma 
ou en état végétatif) 

SI D11=1  INCREMENTER DIRECTEMENT J16 AVEC LE CODE 2 
 
J16 - SDAPT : [D1 Etab] peut-il répondre à des questions sur le ressenti ?  

1. Oui 
2. Non  
 

Fin filtre : Si A9= 1 et APTE = 2 et D11  1 (le senior est présent, c’est un proxy qui répond, le senior n’est pas dans le 

coma ou en état végétatif) 

 

Filtre : Si [(j16 = 1 ou APTE = 1) ET (D11 Etab ≠ 1)] 

 

J17 - Au cours de ces 4 dernières semaines, y 
a-t-il eu des moments où vous vous êtes 
senti(e)… 

Tendre carte 5 

1. Jamais 2. Rarement 3. Quelquefois 4. Souvent 
5. En 

permanence 

A - SDNERV 

… très nerveux(se) ? 

     

B - SDDECOU 

…si découragé(e) que rien ne pouvait vous 
remonter le moral ? 

     

C - SDCALM 

… calme et détendu(e) ? 

     

D - SDTRIS 

… triste et abattu(e) ? 

     

E - SDHEUR 

… heureux(se) ? 

     

 

Fin du filtre : Si [(j16 = 1 ou APTE = 1) ET (D11 Etab ≠ 1)] 

 
JG9 - SDREPOND : Qui a répondu à ce module ? Ne pas poser cette question  

PROG : IDEM G9 A G16 



 
 

CARE-Institutions Questionnaire SENIORS (collecte réelle) 29 

K - LIMITATIONS FONCTIONNELLES 
 
 

Filtre : Si D11 (VEGCOM / questionnaire Etablissement)  1 (personnes qui ne sont pas en état végétatif ou dans le coma) 

 

Filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
K1 - INTROLFA 
Instruction : Attention les questions concernent le senior   [SENPRE] et non le proxy. 
 

Fin du filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
K2 - INTROLFB : Maintenant, j’aimerais que vous pensiez aux difficultés que vous pouvez rencontrer dans la vie de 

tous les jours. Ignorez les problèmes temporaires ou passagers. 

Instruction : dans ce module, vous pouvez vous servir de la carte 6 pour la plupart des questions. 
 

1. LIMITATIONS SENSORIELLES (VUE ET OUÏE)  
   
K5 - LFVUEAT : Portez-vous des lunettes ou des lentilles de contact pour corriger votre vue ?  

1. Oui    

2. Non    

 
K3 - LFVUECAR : Pouvez-vous voir clairement les caractères d’imprimerie d’un journal, avec vos lunettes ou vos 

lentilles si vous en portez ?  
Instruction : on ne demande pas si la personne parvient à lire, seulement si elle peut distinguer les caractères. 
Tendre carte 6 

1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

 
K4 - LFVUEVIS : Pouvez-vous voir clairement le visage de quelqu’un à 4 mètres (de l’autre côté de la rue), avec vos 

lunettes ou vos lentilles si vous en portez ?  
Tendre carte 6 
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

 
K6 - LFVUEBES :  

Si K5= 1 :  Auriez-vous besoin de changer de lunettes ou de lentilles de contact, car elles ne sont plus adaptées ?  

Si K5 = 2 ou DK ou REFUS:  Auriez-vous besoin de lunettes ou de lentilles de contact ?  

1. Oui    

2. Non    

 

K9 - LFOUIAT : Portez-vous un appareil auditif ?  
(une seule réponse possible) 
(si le senior a perdu son appareil auditif, répondre comme s’il le portait pour ces questions) 
1. Oui, en permanence    
2. Oui, pour certaines activités (regarder la télé, entendre une conversation…)    
3. Non    

 

 
K7 - LFOUISIL : Pouvez-vous entendre une conversation avec une autre personne dans une pièce silencieuse, avec 

votre appareil auditif si vous en portez un ?  
(si le senior a perdu son appareil auditif, répondre comme s’il le portait pour ces questions) 
Tendre carte 6 
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    
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K8 - LFOUICONV : Pouvez-vous entendre ce qui se dit dans une conversation avec plusieurs personnes, avec votre 
appareil auditif si vous en portez un ?  

(si le senior a perdu son appareil auditif, répondre comme s’il le portait pour ces questions) 
Tendre carte 6 
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

 
K10 - LFOUIBES :  

Si K9  = (1 ou 2) : Auriez-vous besoin de changer votre appareil auditif car il n’est plus adapté ?  

Si K9 = 3 ou DK ou REFUS :  Auriez-vous besoin d’un appareil auditif ?  

1. Oui    

2. Non    

 

Filtre : Si K10 = 1 

 
K11 - LFOUIBEW : Pour quelle(s) raison(s) n’avez-vous pas l’appareil auditif dont vous auriez besoin ?  
(plusieurs réponses possibles) 
1. Ça coûte trop cher    
2. Votre état de santé n’est pas assez grave    
3. Vous ne savez pas où et comment l’obtenir    
4. Ce n’est pas disponible à proximité   
5. Les appareils disponibles ne vous conviennent pas    
6. Vous ne pouvez pas ou ne voulez pas changer l’appareil actuel    
7. Vous ne pensez pas que cela serve durablement    
8. Pour une ou plusieurs autres raisons    
 

FILTRE : K11 = 8 

 
K11B - LFOUIBEP : Préciser laquelle/lesquelles :   
Prendre en clair 

 

Fin du filtre : Si K11 = 8 

 

Fin du filtre : Si K10 = 1 

 

2. LIMITATIONS MOTRICES  
  
K13 - LFMORDAT : Portez-vous un dentier ?  

1. Oui    

2. Non    

 
K12 - LFMORD : Pouvez-vous mordre et mâcher des aliments durs comme une pomme ferme, avec votre dentier si 

vous en portez un ?  

Tendre carte 6 
Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «mordre» et «macher»  
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

 
   

 
K14 - LFDEP : Pouvez-vous marcher 500 mètres sur un terrain plat sans l’aide de quelqu’un, sans canne, ni béquille, 

ni déambulateur ?  
Tendre carte 6 
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    
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Filtre : Si K14 = 2,3 ou 4 

 
K15 - LFDEPAT : Et avec l’aide d’une canne, de béquilles ou d’un déambulateur, pouvez-vous marcher 500 mètres sur 

un terrain plat ? 

1. Oui, sans difficulté    
2. Oui, mais vous avez toujours des difficultés    
3. Non, vous ne pouvez pas du tout    
4. Vous ne savez pas car vous n’utilisez ni canne, ni béquille, ni déambulateur pour marcher    
 

Fin du filtre : Si K14 = 2,3 ou 4 

 
K16 - LFESCAL : Pouvez-vous monter et descendre un étage d’escalier à pied sans l’aide de quelqu’un, sans canne, ni 

rampe ?  

Tendre carte 6 
Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «monter» et «descendre»  
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

 
K17 - LFBRAS : Pouvez-vous lever le bras (par exemple pour attraper un objet en hauteur) ?  
Tendre carte 6 
Instruction : coder la difficulté la plus importante si la personne peut lever un bras mais pas l’autre  
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

5. NE PAS CITER :  Sans objet, la personne n’a pas de bras 

 
K18 - LFSOU : Pouvez-vous vous servir de vos mains et de vos doigts (par exemple pour ouvrir une porte, manipuler un 

robinet, saisir un crayon, utiliser des ciseaux…) ?  
Tendre carte 6 
Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «se servir de ses mains» et «se servir de ses 

doigts»  
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

5. NE PAS CITER : Sans objet, la personne n’a pas de main 

 
K19 - LFAGEN : Pouvez-vous vous baisser ou vous agenouiller, sans l’aide de quelqu’un ni d’un objet (canne, chaise, 

table…) ?  
Tendre carte 6 
Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «se baisser» et «s’agenouiller». Il s’agit aussi de 

se relever. 

1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

 
K20 - LFPOIDS : Pouvez-vous porter un sac de 5 kilos sur une distance de 10 mètres sans l’aide de quelqu’un ni d’un 

déambulateur, d’une canne ou d’une autre aide technique ? 
Tendre carte 6 
Instruction : par aide technique, on entend tout objet ou appareil conçu ou adapté pour aider une personne à effectuer une 

tâche ou une activité particulière.  

1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    
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K21 - LFSEL : Pouvez-vous contrôler vos selles et vos urines ?  
Tendre carte 6 
Instruction : Il s’agit de repérer les problèmes d’incontinence urinaire et fécale.  

1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

5. (ne pas lire cette modalité) Sans objet (la personne a un anus artificiel et une sonde vésicale) 

  

Filtre : Si K21 =2,3 ou 4 

 
K22 - LFCHANGE : Pouvez-vous vous débrouiller seul(e) quand vous avez des difficultés ?  

Tendre carte 6 
Instruction : Il s’agit de savoir si la personne arrive seule à avoir une bonne hygiène dans ce domaine, c’est-à-dire éliminer 

dans un lieu et/ou un ustensile approprié et assurer la propreté sur soi.  
1. Oui, sans difficulté    

2. Oui, avec quelques difficultés    

3. Oui, avec beaucoup de difficultés    

4. Non, vous ne pouvez pas du tout    

 

Fin du filtre : Si K21 =2,3 ou 4 

 

3. MÉMOIRE 
 
K23 - INTROLFC : Nous allons maintenant parler de votre mémoire. 

 
K24 - LFTEMPS : Vous arrive-t-il de ne plus vous souvenir à quel moment de la journée on est ?  
Tendre carte 7 
1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    

 
K25 - LFTRMEM : Au cours d'une journée, vous arrive-t-il d'avoir des « trous de mémoire » ?  
Tendre carte 7 
Instruction : Il s'agit d'une journée ordinaire et non pas de la journée d'enquête.  
1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    

 

Filtre : Si J16 = 1 ou APTE = 1 

 
K26 - LFMEMDIF : Avez-vous l’impression que votre mémoire fonctionne moins bien que celle des autres personnes 

de votre âge ?  
Tendre carte 7 
1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    

 
K27 - LFMEMDET : Avez-vous ressenti une détérioration de votre mémoire dans les 6 derniers mois ?  
Tendre carte 7 
1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    

 

Fin du filtre : Si J16 = 1 ou APTE = 1 

 
K28 - LFCONC : Avez-vous des difficultés pour vous concentrer plus de 10 minutes ?  
Tendre carte 7 
1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    
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K29 - LFVIEQ : Avez-vous des difficultés pour résoudre les problèmes de la vie quotidienne (comme vous repérer sur un 
itinéraire ou compter l’argent) ?  

Instruction : Ne pas tenir compte des difficultés à utiliser une carte routière.  
Tendre carte 7 
1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    

 
K30 - LFCOMP : Avez-vous des difficultés pour comprendre les autres ou vous faire comprendre des autres ?  
Tendre carte 7 
Instruction : Ne pas tenir compte des différences de langue. Coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre 

«comprendre» et «se faire comprendre»  

1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    

 
K31 - LFAGRES : Vous reproche-t-on d’être agressif(ve) ?  

Tendre carte 7 
1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    

 
K32 - LFREL : Au quotidien, éprouvez-vous des difficultés à nouer des relations avec d’autres personnes ?  

1. Non, aucune difficulté    
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
 
K33 - LFDANG : Vous arrive-t-il, par votre comportement, de vous mettre en danger ?  
Tendre carte 7 
1. Non  

2. Oui, parfois    

3. Oui, souvent    

 

Filtre : Si J16 = 1 ou APTE = 1 

 
K34 - LFHAND : Considérez-vous que vous avez un handicap ?  

1. Oui    
2. Non   
 

Fin du filtre : Si J16 = 1 ou APTE = 1 

 
KG9 - LFREPOND : Qui a répondu à ce module ?  

Ne pas poser cette question  
Afficher une liste de personnes 

PROG : IDEM G9 A G16 
 

Fin filtre : Si D11 (VEGCOM / questionnaire Etablissement)  1 (personnes qui ne sont pas en état végétatif ou dans le 

coma) 
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L - AIDES TECHNIQUES ET AMÉNAGEMENTS INTÉRIEURS 

 
L1 - INTROATA : Nous allons maintenant aborder les aides techniques que vous utilisez du fait de votre état de santé ou 
de votre âge.  

Instruction : aide technique = tout objet ou appareil conçu ou adapté pour aider une personne à effectuer une tâche ou une activité 
particulière. 
 

1.  AIDES TECHNIQUES    
 
L2 - ATAID : Quelles aides utilisez-vous, du fait de votre état de santé, d’un handicap ou de votre âge ? 
(plusieurs réponses possibles excepté le code 20) 
Tendre carte 8 
Aides pour vous déplacer : 

01. Cannes ou béquilles   
02. Déambulateur   
03. Fauteuil roulant manuel   
04. Fauteuil roulant électrique   
05. Autres aides pour marcher ou se déplacer (y compris prothèse du pied ou de la jambe, orthèse du genou ou de la 

cheville, chaussures orthopédiques) 
Aides pour les soins corporels : 

06. Protections absorbantes    
07. Sonde, collecteur d'urines, ou autre système d'évacuation de l'urine   
Aides pour la vie quotidienne : 
08. Matériel anti-escarres : coussins, matelas…   
09. Matériel technique  pour se laver : brosse à dos adaptée, siège de douche non fixé au mur, planche de baignoire…  
10. Matériel technique  pour s’habiller : enfile-bas, chausse-pied à long manche, crochet à boutons…   
11. Matériel technique  pour manger et boire : couverts coudés, gobelet à bec, gobelet à paille, assiette à rebord, assiette 

compartimentée… 
12. Matériel technique  pour aller aux toilettes : rehausseur non fixé à la cuvette, chaise percée… 
Aides pour communiquer et lire : 
13. Téléphone adapté : téléphone à grosses touches, à commande vocale, avec son amplifié etc.  
14. Ordinateur adapté : écran grossissant, système à reconnaissance vocale…   
15. Loupe   
16. Boucles magnétiques ou amplificateur de son   
Aides pour se coucher ou se lever du lit : 

17. Lit médicalisé   
18. Lit électrique (hors lit médicalisé)   
19. Autres aides pour se coucher ou se lever du lit : potence, planches, sangles, harnais, lève-personnes… 
  
20. Aucune de ces aides techniques REPONSE UNIQUE 

 
L3 - ATAIDAU : Du fait de votre état de santé, d'un handicap ou de votre âge, utilisez-vous d’autres aides techniques non 
citées dans la liste ?  

1. Oui    
2. Non 
 

Filtre : Si L3 = 1 

 
L4 - De quelle(s) aide(s) s’agit-il ?  

(plusieurs réponses possibles) 
1. Une ou plusieurs aides pour les soins corporels 
2. Une ou plusieurs aides à la vie quotidienne 
3. Une ou plusieurs aides pour communiquer et lire 
4. Une ou plusieurs autres aides 
 
 
L5 - ATAIDAPP : Précisez le(s) nom(s) cette/ces aide(s) : 

Prendre en clair 
 

Fin filtre : Si L3 = 1 
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Filtre : Si L2 <>1 et 2 et 3 et 4 (si le senior n’utilise  pas déjà de l’ensemble des 4 aides) 

 
 
L6 - ATAIDBES : Je vais vous citer quelques aides techniques. Pouvez-vous me dire si vous en auriez besoin ? 
 (plusieurs réponses possibles excepté le code 5) 

1. Si L2 <>1 :  Cannes ou béquilles 

2. Si L2<>2 :  Déambulateur 

3. Si L2 <>3 :  Fauteuil roulant manuel 

4. Si L2<>4 :  Fauteuil roulant électrique 

5. Aucune de ces aides REPONSE UNIQUE 

 

Filtre : Si L6 =1,2,3 ou 4 

 
L7 - ATAIDBEW : Pour quelle(s) raison(s) n’avez-vous pas cette/ces aide(s) ? 

(plusieurs réponses possibles) 
1. Ça coûte trop cher   
2. Votre état de santé n’est pas assez grave   
3. Vous ne savez pas où et comment l’obtenir   
4. Ce n’est pas disponible à proximité   
5. Les aides disponibles ne vous conviennent pas   
6. Vous ne pouvez pas ou ne voulez pas changer l’aide actuelle   
7. Vous ne pensez pas que cela serve durablement   
8. Pour une autre raison   

 

Filtre : Si L7=8 

 
L8 - ATAIDBEP : De quelle autre raison s’agit-il ?  
Prendre en clair 

 
 

Fin du filtre : Si L7=8 

 

Fin du filtre : Si L6 =1,2,3 ou 4 

 

Fin filtre : Si L2 <>1 et 2 et 3 et 4 (si le senior n’utilise  pas déjà de l’ensemble des 4 aides) 

 

2. APPEL MALADE PORTATIF 

 
L9 - ATAMP : Disposez-vous d’un appel malade portatif, qui vous permet de prévenir quelqu’un à distance en cas de 
malaise ou de chute dans votre chambre ?  

Instruction : Appel malade portatif à ne pas confondre avec appel malade fixe ou tout autre système d’appel en place dans 
l’institution. 
Ne pas tenir compte du fait que le senior ne sait/saurait pas s’en servir. 
1. Oui   
2. Non   
 

Filtre : Si L9 = 2  

 
L9b - ATALBES : En auriez-vous besoin ?  
Ne pas tenir compte du fait que le senior ne sait/saurait pas s’en servir. 
1. Oui   
2. Non 
 

Fin du filtre : Si L9 = 2  
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3. AMÉNAGEMENTS INTÉRIEURS  
 

Filtre : Si D11 (VEGCOM / questionnaire Etablissement)  1 (personnes qui ne sont pas en état végétatif ou dans le coma)  

 
L10 - INTROATB : Nous allons maintenant aborder les aménagements de votre chambre, que vous utilisez du fait de votre 
état de santé ou de votre âge.  
Instruction : aménagements de la chambre = adaptations non déplaçables.  
Prendre en compte uniquement les aménagements à l’intérieur de la chambre (ne pas tenir compte de l’accès depuis l’extérieur). 

 
L11 - ATAME : Utilisez-vous des meubles ou des aménagements spécialement adaptés en raison de votre état de santé 
ou de votre âge parmi ceux de la liste suivante ? 
Tendre carte 9  

Instruction : il s’agit d’aménagements utilisés en raison d’un problème de santé ou du vieillissement. Faire attention par exemple 
aux volets roulants : cocher uniquement si la personne ne pourrait pas fermer ses volets sans ces aménagements, en raison de 
son état de santé. 
(plusieurs réponses possibles excepté le code 14) 
 
Dans les toilettes : 

01. Une ou plusieurs barres d’appui dans les toilettes   
02. Des toilettes surélevées ou à hauteur variable (exclure les rehausseurs amovibles)   
Dans la salle de bains : 

03. Une ou plusieurs barres d’appui   
04. Une douche élargie ou avec un bac à douche au niveau du sol (douche à l’italienne par exemple)   
05. Un siège de douche fixé au mur   

Si [B1 Etab] =2 :  Dans la cuisine : 

06. Un plan de travail abaissé ou réglable en hauteur    
07. Un évier abaissé ou réglable en hauteur  

Fin si [B1 Etab]  =2 :   Dans votre chambre : 

08. Des barres d’appui ou des rampes ailleurs dans votre chambre   
09. Des chemins lumineux ou des interrupteurs automatiques (à détecteur de mouvement ou à télécommande) 
10. Des fenêtres motorisées ou des volets roulants électriques   
11. Des portes automatiques (à détecteur de mouvement ou à télécommande)   
12. Des revêtements de sol antidérapants   
13. Des meubles abaissés ou réglables en hauteur   
14. Aucun de ces aménagements REPONSE UNIQUE  

 
 
L12 - ATAMEAU : Du fait de votre état de santé, d'un handicap ou de votre âge, utilisez-vous d’autres aménagements de 
votre chambre non cités précédemment ?  

1. Oui 
2. Non 
 

Filtre : Si L12 = 1  

 
L13 - ATAMEAUP : De quel(s) aménagement(s) s’agit-il ?  
Prendre en clair 
 

Fin du filtre : Si L12 = 1  

 
L14 - ATAMEBES :  
Je vais vous citer quelques aménagements. Pouvez-vous me dire si vous en auriez besoin ? 
Citer - (plusieurs réponses possibles excepté le code 4) 
1. Une ou plusieurs  (SI L11 =01 OU 03 OU 08 AJOUTER : autres) barre(s) d’appui   
2. SI L11 N’A PAS LA MODALITÉ 04 COCHÉE (L11=1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14), AFFICHER : Une douche élargie ou 

E4avec un bac à douche au niveau du sol 
3. SI [B1 ETAB]  = 2 CET SI L11=1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14 (NI LA MODALITÉ 06 NI LA 07 COCHEE) : Un plan de 

travail ou des meubles abaissés dans la cuisine   
4. Aucun de ces aménagements REPONSE UNIQUE  
 

Fin de filtre : Si D11 (VEGCOM / questionnaire Etablissement)  1 (personnes qui ne sont pas en état végétatif ou dans le 

coma)  

 
LG9 - ATREPOND : Qui a répondu à ce module ? Ne pas poser cette question  

PROG : IDEM G9 A G16 
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M - RECOURS AUX SOINS 
 

Filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
M1 - INTRORSA 
Instruction : Attention les questions concernent le senior [D1 Etab] et non le proxy. 

 

Fin du filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
M2 - INTRORSB : Nous allons évoquer dans cette partie votre recours aux soins. 
 
M3 - RSGEN : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moins une fois un médecin généraliste pour vous-même ?  

1. Oui    
2. Non   
 
M4 - RSSPE : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu, pour vous-même, au moins une fois un des professionnels 
de santé suivants ?  
(plusieurs réponses possibles excepté le code 5)  

1. Ophtalmologiste   
2. Cardiologue   
3. Dentiste   
4. Masseur - kinésithérapeute   
5. Aucun d’eux REPONSE UNISUE 
 

 
M5 - RSHOPN : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été hospitalisé(e) pour au moins une nuit ?  

1. Oui    
2. Non   
 
MG9 - RSREPOND : Qui a répondu à ce module ?  

Ne pas poser cette question  

PROG : IDEM G9 A G16 
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N - RESTRICTIONS D’ACTIVITÉ 
 
 

Filtre : Si D11(VEGCOM / questionnaire Etablissement)   1 (personnes qui ne sont pas en état végétatif ou dans le coma) 

 
 

Filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
N1 - INTRORAA 
Instruction : Attention les questions concernent le senior  [D1 Etab] et non le proxy. 
RAAUVQQ 

Fin du filtre : Si APTE = 2 (Proxy) 

 
N2 - INTRORAB : Nous allons maintenant parler des difficultés que vous pouvez rencontrer pour effectuer seul(e) 
certaines activités de la vie quotidienne.  
Pour chaque activité, ne tenez pas compte de l'aide apportée par une personne, mais prenez en compte les 
objets ou appareils que vous utilisez. 
Veuillez ignorer les problèmes passagers ou temporaires.  
Instruction : ne pas tenir compte de l'aide apportée par une personne, mais prendre en compte les objets ou appareils 
utilisés. 
Exemple : À la question « Avez-vous des difficultés pour vous coucher et vous lever de votre lit seul(e) », désigner le 
degré de difficultés sans l'aide de quelqu'un mais avec un lit électrique ou médicalisé si la personne en utilise un pour se 
coucher ou se lever. 
Si la personne ne fait pas une activité, demander si elle pourrait le faire (quel serait son niveau de difficulté si elle le 
faisait). 
 
N3 - RATOI : Avez-vous des difficultés pour vous laver seul(e) ?  

(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté   
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas vous laver seul(e)    
 
N4 - RAHAB : Avez-vous des difficultés pour vous habiller et vous déshabiller seul(e) ?  

Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «s’habiller» et «se déshabiller»  
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas vous habiller ou vous déshabiller seul(e)    
 
N5 - RANOU : Avez-vous des difficultés pour couper votre nourriture ou vous servir à boire seul(e) ?  
Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «couper sa nourriture» et «se servir à boire».  
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 

1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
 
N6 - RAMAN : Avez-vous des difficultés pour manger et boire seul(e), une fois que la nourriture est prête ?  
Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «manger» et «boire»  
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 

1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
5. (ne pas lire cette modalité) Sans objet, la personne est nourrie et hydratée par perfusion  
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N7 - RAELI : Avez-vous des difficultés pour vous servir des toilettes seul(e) ?  
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 

1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
5. (ne pas lire cette modalité) Sans objet, la personne a un anus artificiel et une sonde vésicale 
 
N8 - RACOU : Avez-vous des difficultés pour vous coucher et vous lever de votre lit seul(e) ?  
Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «se coucher» et «se lever»  
 (une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
 
N9 - RAASS : Avez-vous des difficultés pour vous asseoir et vous lever d’un siège seul(e) ?  

Instruction : coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «s’asseoir» et «se lever»  
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
 

Filtre : Si [B1 Etab] = 1 (faire des courses) 

 
N10 - RAACH : Avez-vous des difficultés pour faire des courses seul(e) ?  
Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. 
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas les faire seul(e)    
 

Filtre : Si N10 = 2 OU 3 OU 4 

 
N11 - RAACHW : Est-ce surtout à cause de votre état de santé ou de votre âge ?  

1. Oui    
2. Non    
 

Fin du filtre : Si N10 = 2 OU 3 OU 4 

 

Fin filtre : Si [B1 Etab] = 1 (faire des courses) 

 

Filtre : Si [B1 Etab] = 2 (préparer des repas) 

 
N12 - RAREP : Avez-vous des difficultés pour préparer vos repas seul(e) ?  
Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. (une seule réponse possible). Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
 

Filtre : Si N12= 2 OU 3 OU 4 

N13 - RAREPW : Est-ce surtout à cause de votre état de santé ou de votre âge ?  

1. Oui    
2. Non    

Fin filtre : Si N12= 2 OU 3 OU 4 

 

Fin du filtre : Si [B1 Etab]  = 2 (préparer des repas) 
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Filtre : Si [B1 Etab]  = 3 (faire des tâches ménagères courantes) 

 
N14 - RAMEN : Avez-vous des difficultés pour faire seul(e) les tâches ménagères courantes telles que la 
vaisselle, la lessive, le rangement, le ménage… ?  
Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. 
Coder la difficulté la plus importante s’il y a une différence entre «faire la vaisselle», « faire la lessive », « faire du 
rangement » et «faire le ménage» . (une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas les faire seul(e)    
 

Filtre : Si N14= 2 OU 3 OU 4 

 
N15 - RAMENW : Est-ce surtout à cause de votre état de santé ou de votre âge ?  

1. Oui    
2. Non    
 

Fin du filtre : Si N14= 2 OU 3 OU 4 

 

Fin du filtre : Si [B1 Etab] = 3 (faire des tâches ménagères courantes)= 

 
N16 - RAADM : Avez-vous des difficultés pour faire seul(e) les démarches administratives courantes ?  
Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. 
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas les faire seul(e)   
 

Filtre : SiN16= 2 OU 3 OU 4 

 
N17 - RAADMW : Est-ce surtout à cause de votre état de santé ou de votre âge ?  

1. Oui    
2. Non    
 

Fin du filtre : Si N16= 2 OU 3 OU 4 

 

Filtre : Si [B1 Etab] = 4 (gérer la prise de médicaments)  

 
N18 - RAMED : Avez-vous des difficultés pour prendre vos médicaments seul(e) ?  

Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire.  
Il s’agit aussi de préparer ses médicaments. 
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
 

Fin du filtre : Si [B1 Etab]  = 4 (gérer la prise de médicaments) 

 
N19 - RADPI : Avez-vous des difficultés pour vous déplacer seul(e) dans l’étage où se situe votre chambre ?  

Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. 
(une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté   
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
 

  



 
 

CARE-Institutions Questionnaire SENIORS (collecte réelle) 41 

N20 - RADPE : Avez-vous des difficultés pour sortir de l’établissement seul(e) ?  
Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. (une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 

1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    

 
N21- RABUS : Avez-vous des difficultés pour utiliser un moyen de déplacement seul(e) (prendre une voiture 
personnelle, commander et prendre un taxi, prendre les transports en commun) ?  
Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. (une seule réponse possible) 
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas le faire seul(e)    
 
N22 - RAORI : Avez-vous des difficultés pour trouver seul(e) votre chemin lorsque vous sortez ?  
Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. (une seule réponse possible)  
Tendre carte 10 
1. Non, aucune difficulté  
2. Oui, quelques difficultés    
3. Oui, beaucoup de difficultés    
4. Vous ne pouvez pas trouver votre chemin seul(e)    
 
N23 - RATEL : Vous servez-vous d’un téléphone seul(e) ?  
Instruction : si la personne ne fait pas, demander si elle pourrait le faire. (une seule réponse possible) 
1. Oui et vous cherchez et composez les numéros seul(e) 
2. Oui, et vous composez seul(e) un petit nombre de numéros bien connus   
3. Oui, mais uniquement pour répondre ; vous n’appelez pas    
4. Non, vous ne pouvez pas vous servir d’un téléphone seul(e)    
 
SI TOUTES LES QUESTIONS DE N3 A N23 = 1 ou DK ou REFUS, alors INCREMENTER DIRECTEMENT N24 AVEC 
LE CODE 18 
 
N24 - RAAID : Pour quelles activités recevez-vous l’aide de quelqu’un (proche ou professionnel) ?  
(plusieurs réponses possibles excepté code 18) 
 

01. Si N3= (2 OU 3 OU 4) :  Pour vous laver 

02. Si N4 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour vous habiller ou vous déshabiller 

03. Si N5= (2 OU 3 OU 4) :  Pour couper votre nourriture ou vous servir à boire 

04. Si N6 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour manger ou boire, une fois que la nourriture est prête 

05. Si N7 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour vous servir des toilettes 

06. Si N8 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour vous coucher et vous lever de votre lit 

07. Si N9 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour vous asseoir et vous lever d’un siège 

08. Si N10 = (2 OU 3 OU 4) : Pour faire des courses 

09. Si N12 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour préparer vos repas 

10. Si N14 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour les tâches ménagères courantes  

11. Si N16 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour faire les démarches administratives courantes 

12. Si N18 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour prendre vos médicaments 

13. Si N 19= (2 OU 3 OU 4) :  Pour vous déplacer dans l’étage où se situe votre chambre 

14. Si N 20 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour sortir de l’établissement 

15. Si N 21 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour prendre un moyen de déplacement (prendre une voiture personnelle, 

commander et prendre un taxi, prendre les transports en commun) 

16. Si N 22 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour trouver votre chemin lorsque vous sortez 

17. Si N 23 = (2 OU 3 OU 4) :  Pour vous servir du téléphone 

18. Aucune activité RÉPONSE UNIQUE 

 
 

Filtre : Si N24 =1 à 17  

 
N25 - RAAIDPRO 
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Pour quelles activités recevez-vous l’aide d’un ou plusieurs professionnels ?  

01. Si N24 =01 :  Pour vous laver 

02. Si N24 =02 :  Pour vous habiller ou vous déshabiller 

03. Si N24 =03 :  Pour couper votre nourriture ou vous servir à boire 

04. Si N24 =04 :  Pour manger ou boire, une fois que la nourriture est prête 

05. Si N24 =05 :  Pour vous servir des toilettes 

06. Si N24 =06 :  Pour vous coucher et vous lever de votre lit 

07. Si N24 =07 :  Pour vous asseoir et vous lever d’un siège 

08. Si N24 =08 : Pour faire des courses 

09. Si N24 =09 :  Pour préparer vos repas 

10. Si N24 =10 :  Pour les tâches ménagères courantes  

11. Si N24 =11 :  Pour faire les démarches administratives courantes 

12. Si N24 =12 :  Pour prendre vos médicaments 

13. Si N24 =13 :  Pour vous déplacer dans l’étage où se situe votre chambre 

14. Si N24 =14 :  Pour sortir de l’établissement 

15. Si N24 =15 :  Pour prendre un moyen de déplacement (prendre une voiture personnelle, commander et prendre 

un taxi, prendre les transports en commun) 

16. Si N24 =16 :  Pour trouver votre chemin lorsque vous sortez 

17. Si N24 =17 :  Pour vous servir du téléphone 

18. Aucune activité RÉPONSE UNIQUE 

 
N26 - RAAIDENT : Pour quelles activités recevez-vous régulièrement l’aide d’une ou plusieurs personnes de 
votre entourage (conjoint, famille, ami…) ?  

01. Si N24 =01 :  Pour vous laver 

02. Si N24 =02 :  Pour vous habiller ou vous déshabiller 

03. Si N24 =03 :  Pour couper votre nourriture ou vous servir à boire 

04. Si N24 =04 :  Pour manger ou boire, une fois que la nourriture est prête 

05. Si N24 =05 :  Pour vous servir des toilettes 

06. Si N24 =06 :  Pour vous coucher et vous lever de votre lit 

07. Si N24 =07 :  Pour vous asseoir et vous lever d’un siège 

08. Si N24 =08 : Pour faire des courses 

09. Si N24 =09 :  Pour préparer vos repas 

10. Si N24 =10 :  Pour les tâches ménagères courantes  

11. Si N24 =11 :  Pour faire les démarches administratives courantes 

12. Si N24 =12 :  Pour prendre vos médicaments 

13. Si N24 =13 :  Pour vous déplacer dans l’étage où se situe votre chambre 

14. Si N24 =14 :  Pour sortir de l’établissement 

15. Si N24 =15 :  Pour prendre un moyen de déplacement (prendre une voiture personnelle, commander et prendre 

un taxi, prendre les transports en commun) 

16. Si N24 =16 :  Pour trouver votre chemin lorsque vous sortez 

17. Si N24 =17 :  Pour vous servir du téléphone 

18. Aucune activité  RÉPONSE UNIQUE 
 

Variable à calculer : AIDPRO. Cette variable servira pour la question R10.  

 

 AIDPRO = 1   si N25 =01 ou N25 =02 ou  N25 =03 ou N25 =04 ou N25 =05 ou N25 =06 ou N25 =07 ou (N25 =08 ET 
N11=1) ou (N25 =09 ET N13=1) ou (N25 =10 ET N15=1) ou (N25 =11 ET N17=1) ou N25 =12 ou N25 =13 ou N25 =14 
ou N25 =15 ou N25 =16 ou N25 =17 

 AIDPRO = 0   sinon 
 

CRÉER LA VARIABLE « AIDENT » 
AIDENT = 1 SI N26 = 1 OU 2 OU 3 OU 4 OU 5 OU 6 OU 7 OU (N26 = 8 ET N11=1) OU (N26=9 ET 
N13=1) OU (N26=10 ET N15=1) OU (N26=11 ET N17=1) OU 12 OU 13 OU 14 OU 15 OU 16 OU 17 
AIDENT = 2 DANS TOUS LES AUTRES CAS 
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Filtre :   Si N26 a la modalité 01 cochée 

 
 

N27 - RATOIPE : Qui [SI N25=01 : dans votre entourage] vous apporte une aide pour 
vous laver ? Nous parlons ici de personnes de votre famille ou d’amis et non pas de 
professionnels 
(plusieurs réponses possibles) 

AFFFICHER TOUTES LES PERSONNES LISTÉES EN G9 (EXCEPTÉ L’ITEM 1 : LE 
SENIOR LUI-MÊME) SUIVI DE LEUR LIEN AVEC LE SENIOR DÉFINI EN G14) 
EXEMPLE : RÉMI, SON FILS  

ECARTER DE CETTE LISTE TOUS CEUX POUR QUI G14 = 8 (AIDANT 
PROFESSIONNEL) CAR ON PARLE ICI DES AIDANTS NON PROFESSIONNELS.  
Mettre à la fin de cette liste l’item : Une ou plusieurs autre(s) personne(s) de votre entourage 

 

Filtre : Si N27 = Une ou plusieurs autre(s) personne(s) de votre entourage 

 
N28 - RATOIPNB :  

Si la modalité « une ou plusieurs autre(s) personne(s) » est cochée seule à N27 :  

Combien de personnes de votre entourage vous aident pour vous laver ? 

Si la modalité « une ou plusieurs autre(s) personne(s) » n’est pas cochée seule à  

N27 :  

Combien d’autres personnes de votre entourage vous aident pour vous laver (en plus 

de [PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 
Instruction : Ne pas inclure les aidants professionnels.  

VALEURS : 1 À 20 
 

Début de BOUCLE   
Les prochaines questions bouclent sur chaque nouvel aidant 
Nombre de boucles = N28 

 
 

N29 - AHENTPRE  

Si N28 = 1 :  Quel est le prénom de cette personne ? 

Si N28 > 1 : Quel est le prénom de la [i
ème

] personne ? 

Instruction : Si deux aidants ont le même prénom, ajoutez un numéro permettant de 
les différencier. 
|___________________________________________________________________|  
 (50 CARACTERES) 
 
N30 - AHENTLIE : De qui s’agit-il ? [N29] est … 
Instruction : attention les modalités correspondent à une réponse de la forme : 
« l’aidant est le/la… de [PRENOM] ». Si l’interrogé(e) répond « je suis sa grand-mère / 
son grand-père », vous devez cocher 05 : « l’aidant est la petite-fille ou le petit-fils de 
[PRENOM]. » 
Ne pas lire les modalités de réponse.  
(une seule réponse possible) 

01. Votre père / mère     
02. Votre frère / sœur     
03. Votre petit-enfant  
04. Votre gendre, belle-fille, beau-père ou belle-mère  
05. Votre neveu, nièce, cousin, cousine, oncle ou tante   
06. Un autre membre de votre famille ou de votre belle-famille  
07. Votre ami(e)  
08. Un autre membre de votre entourage  

 

Filtre : Si N30 = 06 ou 08  

 
N31 - AHENTLP : Précisez. L’aidant est… 

|____________________________________| 
Prendre en clair 
 

Fin du filtre : Si N30 = 06 ou 08  
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Fin de BOUCLE   
Les prochaines questions bouclent sur chaque nouvel aidant 
Nombre de boucles = N28 

 

Fin du filtre : Si N27 = « Une ou plusieurs autre(s) personne(s) de votre entourage » 

 
 

Fin du filtre : Si N26 a la modalité 01 cochée 

 

PROG : ON POSE ENSUITE LES MÊMES QUESTIONS QUE N27 À N31 POUR CHAQUE 

ACTIVITÉ COCHÉE EN N26 

 
Modalité 
cochée 
en N26 

N27 N28 

2 

Qui [si N26 =02 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous habiller ou vous 
déshabiller ? 

Combien de personnes de votre entourage vous aident 
pour vous habiller ou vous déshabiller ? 
Combien de personnes de votre entourage vous aident 
pour vous habiller ou vous déshabiller (en plus de 

[PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

3 

Qui [si N26 =04 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour couper votre nourriture ou 
vous servir à boire ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour couper votre nourriture ou vous servir à 
boire? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour couper votre nourriture ou vous servir à 

boire (en plus de [PRENOM DES PERSONNES 
COCHÉES À N27]) ? 

4 

Qui [si N26 =03 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour manger ou boire une fois 
que la nourriture est prête ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour manger ou boire une fois que la nourriture 
est prête ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour manger ou boire une fois que la nourriture 

est prête  (en plus de [PRENOM DES PERSONNES 
COCHÉES À N27]) ? 

5 

 
Qui [si N26 =05 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous servir des toilettes? 
 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous servir des toilettes ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous servir des toilettes (en plus de 

[PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

6 

Qui [si N26 =06 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous coucher et vous lever 
de votre lit ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous coucher et vous lever de votre lit  ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous coucher et vous lever de votre lit   (en 

plus de [PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À 
N27]) ? 

7 

Qui [si N26 =07 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous asseoir et vous lever 
d’un siège? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour pour vous asseoir et vous lever d’un 
siège ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous asseoir et vous lever d’un siège  (en 

plus de [PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À 
N27]) ? 

8 

Qui [si N26 =08 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour faire des courses ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour faire des courses ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 

une aide pour faire des courses (en plus de [PRENOM 

DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

9 

Qui [si N26 =09 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour préparer vos repas ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour préparer vos repas  ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 

une aide pour préparer vos repas   (en plus de [PRENOM 
DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

10 

Qui [si N26 =10 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour les tâches ménagères 
courantes ? 

Combien de personnes de votre entourage vous aide pour 
les tâches ménagères courantes  ? 
Combien de personnes de votre entourage vous aide pour 

les tâches ménagères courantes   (en plus de [PRENOM 
DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

11 

Qui [si N26 =11 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour faire les démarches 
administratives courantes ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour démarches administratives courantes  ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour les démarches administratives 

courantes   (en plus de [PRENOM DES PERSONNES 

COCHÉES À N27]) ? 



 
 

CARE-Institutions Questionnaire SENIORS (collecte réelle) 45 

12 

Qui [si N26 =12 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour prendre vos médicaments ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour prendre vos médicaments  ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour prendre vos médicaments  (en plus de 

[PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

13 

Qui [si N26 =13 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous déplacer dans l’étage 
ou se situe votre chambre ? 
 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous déplacer dans l’étage ou se situe votre 
chambre ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous déplacer dans l’étage ou se situe votre 

chambre  (en plus de [PRENOM DES PERSONNES 
COCHÉES À N27]) ? 

14 

Qui [si N26 =14 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour sortir de l’établissement ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour sortir de l’établissement  ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour sortir de l’établissement   (en plus de 

[PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

15 

Qui [si N26 =15 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour prendre un moyen de 
déplacement (prendre une voiture personnelle, 
commander et prendre un taxi, prendre les 
transports en commun) ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour prendre un moyen de déplacement ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour prendre un moyen de déplacement  (en plus 

de [PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

16 

Qui [si N26 =16 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour trouver votre chemin 
lorsque vous sortez ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour trouver votre chemin lorsque vous sortez ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour trouver votre chemin lorsque vous 

sortez (en plus de [PRENOM DES PERSONNES 

COCHÉES À N27]) ? 

17 

Qui [si N26 =17 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous servir d’un 
téléphone ? 

Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous servir d’un téléphone ? 
Combien de personnes de votre entourage vous apportent 
une aide pour vous servir d’un téléphone (en plus de 

[PRENOM DES PERSONNES COCHÉES À N27]) ? 

 
 

PROG : ON OBTIENT AINSI POUR CHAQUE TYPE D’AIDE UNE LISTE D’AIDANTS. 
 
A L’INVERSE PLUS LOIN DANS LE QUESTIONNAIRE, POUR LA PARTIE « AIDE HUMAINE » (QUESTION P8), IL 
SERA NÉCESSAIRE D’ÉTABLIR POUR CHAQUE AIDANT LA LISTE DES ACTIVITÉS (REGROUPÉES – VOIR CI-
DESSOUS) POUR LESQUELLES IL APPORTE DE L’AIDE AU SENIOR. 
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Modalité 
cochée 
en N26 

N27 

CRÉER LES VARIABLES SUIVANTES 

– SI L’AIDANT APPORTE CETTE AIDE 

(AU MOINS POUR L’UNE DES AIDES 

SI PLUSIEURS AIDE DANS LA 

VARIABLES) ALORS VARIABLE =1 

 
VARIABLE CLIENT 
POUR RAPPEL 
 

1 
Qui [SI N26 =01 : dans votre entourage] 
vous apporte une aide pour vous laver ? 

V3001 
Si l’aidant apporte une aide pour laver 
ou habiller  
V3001=1, sinon V3001=2 

AHEVQHAB 

2 
Qui [si N26=02 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous habiller ou vous 
déshabiller ? 

3 
Qui [si N26=04 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour couper votre 
nourriture ou vous servir à boire ? 

V3002 
Si l’aidant apporte une aide pour 
manger ou boire V3002 =1, sinon 
V3002 =2 

AHEVQMAN 

4 
Qui [si N26=03 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour manger ou boire une 
fois que la nourriture est prête ? 

6 
Qui [si N26=06 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous coucher et vous 
lever de votre lit ? 

V3003 
Si l’aidant apporte une aide pour se 
déplacer se lever aller aux toilettes 
V3003 =1, sinon V3003 =2 
 

AHEVQDEP 
7 

Qui [si N26=07 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous asseoir et vous 
lever d’un siège? 

13 

Qui [si N26=13 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous déplacer dans 
l’étage ou se situe votre chambre ? 
 

8 
Qui [si N26=08 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour faire des courses ? 

V3004 
Si l’aidant apporte une aide pour faire 
des courses V3004=1, sinon V3004 =2 

AHEVQACH 

9 

Qui [si N26=09 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour préparer vos repas ? 

V3005 
Si l’aidant apporte une aide pour 
préparer repas V3005=1, sinon V3005 
=2 

AHEVQREP 

10 

Qui [si N26=10 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour les tâches ménagères 
courantes ? 

V3006 
Si l’aidant apporte une aide pour 
tâches ménagères V3006=1, sinon 
V3006 =2 

AHEVQMEN 

11 

Qui [si N26=11 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour faire les démarches 
administratives courantes ? 

V3007 
Si l’aidant apporte une aide pour 
démarches administrativesV3007=1, 
sinon V3007 =2 

AHEVQADM 

12 

Qui [si N26=12 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour prendre vos 
médicaments ? 

V3008 
Si l’aidant apporte une aide pour 
prendre médicaments V3008=1, sinon 
V3008 =2 

AHEVQMED 

14 
Qui [si N26=14 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour sortir de 
l’établissement ? 

V3009 
Si l’aidant apporte une aide pour 
sortir V3009=1, sinon V3009 =2 

AHEVQSOR 

5 
Qui [si N26=05 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous servir des 
toilettes? 

V3010 

si N26=(05,15,16,17) ou N203=1 alors 

V3010 =1, sinon V3010 =2 

AHEVQAUT 

15 

Qui [si N26=15 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour prendre un moyen de 
déplacement (prendre une voiture 
personnelle, commander et prendre un taxi, 
prendre les transports en commun) ? 

16 
Qui [si N26=16 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour trouver votre chemin 
lorsque vous sortez ? 

17 
Qui [si N26=17 : dans votre entourage] vous 
apporte une aide pour vous servir d’un 
téléphone ? 

Modalité 
cochée 
en N203 

N203 (QUESTION PAGE SUIVANTE)   

1 

Qui dans votre entourage vous apporte 
une aide pour une autre activité de la 
vie quotidienne ? 

V3011 
Si l’aidant apporte une aide pour une 
autre activité de la vie quotidienne  
V3011=1, sinon V3011 =2 

 

2 

Qui dans votre entourage vous apporte 
une aide financière ou matérielle ? 

V3012 
Si l’aidant apporte une aide financière 
ou matérielle  V3012=1, sinon V3012 
=2 

AHENTFI 

3 
Qui dans votre entourage vous apporte 
un soutien moral ? 

V3013 
Si l’aidant apporte un soutien moral 
V3013=1, sinon V3013 =2 

AHENTSOU 
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N200 - RABES  

si N24=01 ou 02 ou 03 ou 04 ou 05 ou 06 ou 07 ou 08 ou 09 ou 10 ou 11 ou 12 ou 13 ou 14 ou 15 ou 16 ou 17 :  

Pour quelles activités avez-vous besoin d’aide ou de plus d’aide (d’un proche ou d’un professionnel) ?  

si N24=18 ou DK ou REFUS ou NULL :  Pour quelles activités auriez-vous besoin d’aide (d’un proche ou d’un 

professionnel) ? 
Tendre carte 11 
01. Pour vous laver 
02. Pour vous habiller ou vous déshabiller 
03. Pour couper votre nourriture ou vous servir à boire 
04. Pour manger ou boire, une fois que la nourriture est prête 
05. Pour vous servir des toilettes 
06. Pour vous coucher et vous lever de votre lit 
07. Pour vous asseoir et vous lever d’un siège 
08. Pour faire des courses 
09. Pour préparer vos repas 
10. Pour les tâches ménagères courantes  
11. Pour faire les démarches administratives courantes 
12. Pour prendre vos médicaments 
13. Pour vous déplacer dans l’étage où se situe votre chambre 
14. Pour sortir de l’établissement 
15. Pour prendre un moyen de déplacement (prendre une voiture personnelle, commander et prendre un taxi, 

prendre les transports en commun) 
16. Pour trouver votre chemin lorsque vous sortez 
17. Pour vous servir du téléphone 
18. Aucune activité 
 
N201 - RAMOB : Êtes-vous obligé(e) de rester toute la journée…  
(une seule réponse possible) - citer 

1. … au lit    
2. … dans un fauteuil (NON roulant)    

3. … ni l’un ni l’autre    
 
N202 - RASTIM : Pensez à des activités de tous les jours (faire votre toilette, prendre vos repas, etc.). Y en-a-t-il pour 
lesquelles une personne doit vous les rappeler ou vous inciter à les réaliser ?  

1. Oui    
2. Non    
3; (ne pas lire) Sans objet, ne fait plus aucune activité seul(e) 
 
N203 - RAAUTAID : En raison d’un handicap, d’un problème de santé ou du vieillissement, y-a-t-il une ou 
plusieurs personnes (professionnels ou proches) qui vous apportent régulièrement…  

Exemples d’aide financière : participer à des dépenses (courses, factures, frais d’accueil en institution…), payer des aides 
professionnelles …  
Exemples d’aide matérielle : utiliser sa voiture pour aller faire des courses… 
(plusieurs réponses possibles) 

1. …Une aide pour une autre activité de la vie quotidienne 
2. …Une aide financière ou  matérielle  
3. …Un soutien moral  
4. Aucune de ces aides RÉPONSE UNIQUE 
 

 

Filtre : Si N203 a la modalité 1 cochée  

 
N204 - RAAUTVQ : Cette aide pour une autre activité de la vie quotidienne vous est-elle apportée par…  
(plusieurs réponses possibles) 
1. …Un ou plusieurs professionnels (infirmier, aide-soignant …) 
2. …Une ou plusieurs personnes de votre entourage (conjoint, famille, ami…)  

 

Filtre : Si N204 a la modalité 2 cochée  

 
N205 - RAAUVQQ : Qui [si N204 =1 : dans votre entourage] vous apporte cette aide ? 
 (plusieurs réponses possibles) 

IDEM QUESTION N27 
 

Début de BOUCLE   
Les prochaines variables à calculer bouclent sur chaque personne cochée  
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Filtre : Si N205 = Une ou plusieurs autre(s) personne(s) de votre entourage 

 
N206 - RAAUVQNB :  

Si la modalité « une ou plusieurs autre(s) personne(s) » est cochée seule à RN205 :  

Combien de personnes de votre entourage vous aident pour accomplir d’autres tâches 
de la vie quotidienne ? 

Si la modalité « une ou plusieurs autre(s) personne(s) » n’est pas cochée seule à  

N205 :  

Combien d’autres personnes de votre entourage vous aident pour accomplir d’autres 
tâches de la vie quotidienne ? (en plus de [prénoms des personnes cochées à N205]) ? 
Instruction : Ne pas inclure les aidants professionnels.  
1 à 99 
 

Début de BOUCLE   
Les prochaines questions bouclent sur chaque nouvel aidant 
Nombre de boucles = N206 

 
N207 - AHENTPRE  

Si N206 = 1 :  Quel est le prénom de cette personne ? 

Si N206 > 1 : Quel est le prénom de la [i
ème

] personne ? 

Instruction : Si deux aidants ont le même prénom, ajoutez un numéro permettant de 
les différencier. 
|___________________________________________________________________|  
 
N208 - AHENTLIE : De qui s’agit-il ? [N207] est … 

Instruction : attention les modalités correspondent à une réponse de la forme : 
« l’aidant est le/la… de [PRENOM] ». Si l’interrogé(e) répond « je suis sa grand- mère 
/ son grand- père », vous devez cocher 05 : « l’aidant est la petite-fille ou le petit-fils 
de [PRENOM]. » 
Ne pas lire les modalités de réponse.  
(une seule réponse possible) 

01. Votre père / mère     
02. Votre frère / sœur     
03. Votre petit-enfant  
04. Votre gendre, belle-fille, beau-père ou belle-mère  
05. Votre neveu, nièce, cousin, cousine, oncle ou tante   
06. Un autre membre de votre famille ou de votre belle-famille  
07. Votre ami(e)  
08. Un autre membre de votre entourage  

 

Filtre : Si N208 = 08 ou 10  

 
N209 - AHENTLP : Précisez. L’aidant est… 

|____________________________________| 
 

Fin du filtre : Si N208 = 08 ou 10  

 

Fin de BOUCLE   
Les prochaines questions bouclent sur chaque nouvel aidant 
Nombre de boucles = N206 

 

Fin du filtre : Si N205 = « Une ou plusieurs autre(s) personne(s) de votre entourage » 

 
 

Fin du filtre : Si N204 a la modalité 2 cochée  

 

Fin du filtre : Si N203 a la modalité 1 cochée  

 
 

PROG : ON POSE ENSUITE LES MÊMES QUESTIONS QUE N203 
À N209 POUR CHAQUE ACTIVITÉ COCHÉE EN N203 (MODALITÉS 2 ET 3) 
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Modalité 
cochée 
en N203 

N203 N206 

2 

Qui dans votre entourage vous apporte 
une aide financière ou matérielle ? 

Combien de personnes de votre entourage vous 
apportent une aide financière ou matérielle ? 
Combien d’autres personnes de votre entourage vous 
apportent une aide financière ou matérielle ? (en plus de 
[…]) ? 
 

3 

Qui dans votre entourage vous apporte 
un soutien moral ? 

Combien de personnes de votre entourage vous 
apportent un soutien moral ? 
Combien d’autres personnes de votre entourage vous 
apportent un soutien moral ? (en plus de …) ? 
 

 
 

N230 - RAAPAVQ : Apportez-vous vous-même à une ou plusieurs personnes de votre entourage (conjoint, 
famille, ami…), en raison de leur état de santé, d’un handicap ou de leur âge…  
… une aide pour les tâches de la vie quotidienne ? 

1. Oui    
2. Non    
 
N231 - RAAPAIDFI : Apportez-vous vous-même à une ou plusieurs personnes de votre entourage (conjoint, 
famille, ami…), en raison de leur état de santé, d’un handicap ou de leur âge…  
… une aide financière ou matérielle ? 

1. Oui    
2. Non    
 
N232 - RAAPSOUT : Apportez-vous vous-même à une ou plusieurs personnes de votre entourage (conjoint, 
famille, ami…), en raison de leur état de santé, d’un handicap ou de leur âge…  
… un soutien moral ? 

1. Oui    
2. Non    
 
 
N233 - RAREPOND : Qui a répondu à ce module ?  

PROG : IDEM G9 A G16 
 

Fin filtre : Si D11 (VEGCOM / questionnaire Etablissement)  1 (personnes qui ne sont pas en état végétatif ou dans le 

coma) 
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O - ACCESSIBILITÉ 

Filtre : Si RAMOB = 3 (personne non confinée au lit ou au fauteuil) 

 
O1 - INTROAC : Nous allons maintenant parler de vos sorties hors de l’établissement. 
 

Filtre : Si N20 = (2, 3 OU 4)  

 
O2 – ACLGT : Vous avez dit avoir des difficultés à sortir seul(e) de l’établissement. Est-ce à cause d’obstacles à 
l’extérieur de l’établissement ?  
Exemples : marches difficiles à monter ou descendre, portes difficiles à ouvrir, absence d'ascenseur, ascenseur inadapté, 
cheminement de plain-pied difficile, etc.  
1. Oui   
2. Non   
 

Fin du filtre : Si N20 = (2, 3 OU 4)  

 
O3 - ACPIED : Lors de vos déplacements à pied ou en fauteuil roulant, êtes-vous gêné(e) par…  

Tendre carte 12 
Instruction : concerne les déplacements hors de l’établissement et hors du jardin.   
(plusieurs réponses possibles excepté les codes 7 et 8) 
  

1. Une voirie inadaptée : absence de trottoirs, trottoirs encombrés, etc.   
2. L’éloignement des lieux où vous vous rendez   
3. Le relief comme une côte à monter   
4. L’absence de lieux de repos (bancs,..)   
5. L’absence de toilettes publiques ou leur difficulté d’accès   
6. D’autres éléments de l’environnement   
7. Aucun élément de l’environnement  REPONSE UNIQUE 
8.  (ne pas lire cette modalité) Sans objet, la personne ne se déplace ni à pied ni en fauteuil roulant   REPONSE UNIQUE 

 

Filtre : Si O3 =6  

 
O4 - ACPIEDA : Lesquels ?  

Prendre en clair 
 

Fin du filtre : Si O3=6  

 
O5 - ACCOND : Conduisez-vous une voiture ?  

1. Oui, régulièrement   
2. Oui, occasionnellement 
3. Non   
 

Filtre : Si O5 =3 

 
O6 - ACCONDW : Pourquoi ne conduisez-vous pas ?  
Tendre carte 13 (plusieurs réponses possibles) 
 

1. Vous n'avez pas le permis   
2. Vous ne pouvez pas ou plus conduire, du fait d'une maladie, d'un accident ou d'un handicap  
3. Vous préférez ne pas conduire à cause de votre âge ou parce que vous avez peur de conduire 
4. Votre entourage vous déconseille de conduire   
5. Vous n'avez pas besoin d'une voiture   
6. Vous n’avez pas de voiture   
7. Pour d’autres raisons   
 

Filtre : Si O6 =7 

 
O8 - ACCONDWA : Lesquelles ?  
Prendre en clair 
 

Fin du filtre : Si O6 =7 

 

Fin du filtre : Si O5 =3 
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O9 - ACCOM : Avez-vous des difficultés pour aller dans les commerces et services (tels que petits commerces 
alimentaires, supermarché, banque, poste, pharmacie etc.), y compris avec l’aide de quelqu’un si vous en recevez ? 
Instruction : coder oui si la personne a des difficultés pour aller dans au moins un des commerces/services cités 
Exemples de petits commerces alimentaires : boulangerie, épicerie, boucherie, charcuterie, supérette.  
Ne pas tenir compte des restrictions imposées par l’établissement.   
(une seule réponse possible) 
1. Non, vous n’avez aucune difficulté 
2. Oui, un peu de difficultés   
3. Oui, beaucoup de difficultés   
4. Oui, vous ne pouvez pas du tout y aller   
5. (ne pas lire cette modalité) Sans objet, la personne ne va jamais dans ces commerces / services 

 

Filtre : Si O9=2, 3 OU 4 

 
O10 - ACCOMW : Pourquoi ?  

Tendre carte 14 
(plusieurs réponses possibles) 
1. Ils sont trop loin   
2. Il n’y a pas de places de stationnement disponibles à proximité   
3. Les trottoirs sont inadaptés (pas de trottoirs, trottoirs encombrés, trottoirs en mauvais état)  
4. Vous ne pouvez pas utiliser de voiture ou de transports en commun pour y aller   
5. Les locaux de ces commerces/services ne sont pas adaptés (circulations étroites, marches à franchir, pas de 

siège pour se reposer)   
6. Il n’y a pas de toilettes   
7. Pour d’autres raisons   
 
 

Filtre : Si O10 =7 

 
O11 - ACCOMWA : Lesquelles ?   

Prendre en clair 
 

Fin du filtre : Si O10 =7 

 

Fin du filtre : Si O9=2, 3 OU 4 

 
O12 - ACREPOND : Qui a répondu à ce module ?  

Ne pas poser cette question  

PROG : IDEM G9 A G16 

 

Fin filtre : Si RAMOB = 3 (personne non confinée au lit ou au fauteuil) 
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P - AIDE HUMAINE 

 
CREER LA VARIABLE W1 - AHENTNB 

Cette variable numérique correspond au nombre d’aidants différents déclarés nominativement en N27 + N29 + N205 + N207 

 
 

Filtre : Si (AIDENT = 1) ou (N204 = 2) ou (N203 = 2 ou 3) 
Cette partie est posée si : 
. le senior a déclaré recevoir de l’aide de son entourage en raison de son état de santé ou de son âge au moins pour un type 
d’aide déclarée à N26  
. ou bien a déclaré, qu’en raison d’un handicap, d’un problème de santé ou du vieillissement, une ou plusieurs personnes 
(professionnels ou proches) lui apportaient régulièrement une aide pour une autre activité de la vie quotidienne ou un soutien 
moral. 

 
 
P1 - AHENT : Vous m’avez indiqué précédemment que [AFFICHER LE PRENOM ET (LE LIEN AVEC LE SENIOR) 
DES AIDANTS DECLARES EN N27 et N29 et N205] vous aidaient régulièrement à accomplir des tâches de la vie 
quotidienne ou vous aidaient financièrement ou matériellement ou vous apportaient un soutien moral.  
Y-a-t-il d’autres personnes de votre entourage qui vous aident régulièrement en raison de votre état de santé ou de 
votre âge ?  

1. Oui 
2. Non 

 

Filtre : Si P1 = 1  

 
P2 - AHOENTNB : Combien y a-t-il d’autres personnes de votre entourage qui vous aident régulièrement 
en raison de votre état de santé ou de votre âge ? 

 | __ | | __ |    

1 À 90 
 

Fin du filtre : Si P1 = 1  

 
P3 - INTROAHA :  

Si W1 ≤ 10 :  Nous allons décrire chacune des personnes de votre entourage qui vous aident. 

Si W1 > 10 :  Nous allons décrire dix des personnes de votre entourage qui vous aident. 

 

Avant de passer aux questions suivantes (boucle), on sélectionne les aidants de l’entourage décrits brièvement (prénom et 
lien avec le senior) dans le module « Restrictions d’activités ». 
S’il y a plus de 10 aidants décrits, on sélectionne les 10 premiers.  
 
CREER LA VARIABLE W2 - AHENTBLO 
Si les aidants sont tous sélectionnés (W1 ≤ 10), la variable W2 vaut 1  
Si les 10 premiers aidants sont sélectionnés (W1 > 10) la variable W2 vaut 2 

 

Début de BOUCLE   
Les prochaines questions bouclent sur chaque aidant de l’entourage sélectionné. 
Nombre de boucles = max 10 

 
Parlons maintenant de l’aidant AFFICHER PRENOM (+ LIEN AVEC LE SENIOR) 

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

1. Masculin 
2.   Féminin 
 
P6 - AHENTAGE : Quel âge a [PRENOM] ? 

|_____| |_____| |_____| 
(0 à 130 ; NSP, REFUS) 
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Filtre : Si N30 OU N208 (lien avec le senior) <> 01 (conjoint) et <> 02 (enfant) 
Prog : on ne repose pas P7 s’il s’agit d’un conjoint ou d’un enfant car on recueille déjà cette info dans C3 et 
E8. L’idéal serait d’autopuncher l’item 1 si C3 ou E8=1,2,3 ou 4, et si C2=1 

 
 
P7 - AHENTFR : L’aidant habite-t-il/elle en France métropolitaine ? 

1. Oui 
2. Non 
 

Fin filtre : Si N29 (lien avec le senior) <> 01 (conjoint) et <> 02 (enfant) 

 
 

P8 - INTROAHB : Vous m’avez indiqué que [PRENOM DE L’AIDANT] vous apportait : [SI V3001 =1 : une aide pour 
vous laver ou vous habiller], [SI V3002 =1 : une aide pour manger ou boire], [SI V3006 =1 : une aide pour faire le 
ménage, la vaisselle ou la lessive], [SI V3005 =1 :une aide pour préparer les repas], [SI V3007 =1 : une aide pour 
gérer votre budget, s’occuper des papiers et des démarches administratives], [SI V3004 =1 :une aide pour les 
courses], [SI V3008 =1 : une aide pour prendre rendez-vous chez le médecin, acheter vos médicaments ou les 
prendre], [SI V3003 =1 :une aide pour vous déplacer dans l’étage où se situe votre chambre, vous lever, ou aller 
aux toilettes], [SI V3009 =1 : une aide pour sortir de l’établissement], [SI V3010 =1 :une aide pour une autre 
activité de la vie quotidienne], [SI V3012 =1 :une aide financière ou matérielle], [SI V3013 =1 : un soutien moral, 
une présence ou une compagnie]. 
 

Filtre : Si V3001 ou V3002 ou V3003 ou V3004 ou V3005 ou V3006 ou V3007 ou V3008 ou V3009 =2 

 
 

P9 - AHEVQ : En raison de vos problèmes de santé ou de votre âge, est-ce que [PRENOM DE 
L’AIDANT] vous apporte régulièrement de l’aide pour une des activités suivantes : 

 

01  …SI V3001 =2 Vous laver ou vous habiller 

02. …SI V3002 = 2  Manger ou boire 

03. …SI V3006 =2 Faire le ménage, la vaisselle ou la lessive 

04.  …SI V3005 =2  Préparer les repas 

05. …SI V3007 =2  Gérer votre budget, s’occuper des papiers et des démarches administratives 

06. …SI V3004 =2  Faire des courses 

07. …SI V3008 =2  Prendre rendez-vous chez le médecin, vous accompagner chez le médecin, acheter vos 

médicaments ou vous aider à les prendre 

08. …SI V3003 =2  Vous déplacer dans l’établissement, vous lever, ou aller aux toilettes 

09. …SI V3009 =2  Sortir de l’établissement 

10. Aucune de ces activités 
 

Fin filtre : Si V3001 ou V3002 ou V3003 ou V3004 ou V3005 ou V3006 ou V3007 ou V3008 ou V3009 =2 

 

 

Filtre : Si V3010=2 

 
P10 - AHEVQAUT : Est-ce qu’il/elle vous aide pour une autre activité de la vie quotidienne ?  

1.  Oui 
2.  Non 

 

Fin filtre : Si V3010=2 

 

Variables à mettre à jour les variables V3001 à V3010 
Si P9=01 alors V3001=1 
… 
Si P9=9 alors V3009 = 1 
Si P10=1 alors V3010 =1 

 

Variable à calculer :  W3 - AHENTVQ 

Si V3001 ou V3002 ou V3003 ou V3004 ou V3005 ou V3006 ou V3007 ou V3008 ou V3009 ou V3010 = 1 alors W3 
= 1 (l’aidant apporte au moins une aide), sinon  W3 = 2 
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Filtre : Si P10 = 1   

 
P11 - AHEVQAUP : De quelle(s) autre(s) activité(s) s’agit-il ?  
Prendre en clair 
 

Fin du filtre : Si P10 = 1   

 

Filtre : Si W3 =1 

 

P12 - AHENTSEM : Quel(s) jour(s) de la semaine [PRENOM DE L’AIDANT] vient-il/elle pour vous aider ? 
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.  
(une seule réponse possible) 

1. Plutôt la semaine 
2. Plutôt le week-end 
3. A la fois en semaine et le week-end 
 
P13 - AHENTFQ : En moyenne, à quelle fréquence [PRENOM DE L’AIDANT] vous aide-t-il/elle pour les 
activités de la vie quotidienne, en raison de votre état de santé ou de votre âge ?  
(une seule réponse possible) 
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   
 
P14 - AHENTNH :  

Si P13 = 1 ou 2 :  En moyenne, combien d’heures [PRENOM DE L’AIDANT] vous aide-t-il/elle 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. Exemple de saisie : 1.30 pour 1h30, 0.05 pour 5 minutes. 

NOMBRE DÉCIMAL ALLANT DE 0 À 24 POUR LA PARTIE ENTIÈRE (HEURES) ET DE 0 À 59 POUR LA 
PARTIE DÉCIMALE (MINUTES) 

00 00 NON ADMIS 

Si P13 = 3 ou 4 :  En moyenne, combien d’heures [PRENOM DE L’AIDANT] vous aide-t-il/elle pour les 

activités de la vie quotidienne au cours d’une semaine ? 

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

NOMBRE DÉCIMAL ALLANT DE 0 À 168 POUR LA PARTIE ENTIÈRE (HEURES) ET DE 0 À 59 POUR LA 
PARTIE DÉCIMALE (MINUTES) 

000 00 NON ADMIS 

 

Si P13 = 5, 6, 7, DK ou REFUS :  En moyenne, combien d’heures [PRENOM DE L’AIDANT] vous aide-t-il/elle 

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

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

NOMBRE DÉCIMAL ALLANT DE 0 À 744 POUR LA PARTIE ENTIÈRE (HEURES) ET DE 0 À 59 POUR LA 
PARTIE DÉCIMALE (MINUTES) 

000 00 NON ADMIS 

 

Variable à calculer : W4 - AHENTNUT 

Si P13 = 1 ou 2 alors W4 = 1 (jour) 
Si P13 = 3 ou 4 alors W4 = 2 (semaine) 
Si P13 = 5,6 ou 7 alors W4 = 3 (mois) 
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Filtre : Si P14 =DK OU REFUS 

 
P15 - AHENTNTR 

Si P13 = 1 ou 2 :  S’il vous est impossible de donner un nombre d’heures précis, à combien environ 

estimez-vous le temps que [PRENOM DE L’AIDANT] passe en moyenne pour vous aider 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. 
(une seule réponse possible) 
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   

Si P13 = 3 ou 4 :  S’il vous est impossible de donner un nombre d’heures précis, à combien environ 

estimez-vous le temps que [PRENOM DE L’AIDANT] passe en moyenne pour vous aider au cours 
d’une semaine ?  
(une seule réponse possible) 
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   

Si P13 = 5, 6, 7, DK ou REFUS  : S’il vous est impossible de donner un nombre d’heures précis, à 

combien environ estimez-vous le temps que [PRENOM DE L’AIDANT] passe en moyenne pour vous 
aider au cours d’un mois ?  
(une seule réponse possible) 
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    
 

Fin du filtre : Si P14 =DK OU REFUS 

 

Filtre : Si AIDANT= CONJOINT ALLER AU FILTRE AVANT P24 

 

P16 - AHENTREM : Vous-même [ Si C1 = 1  ou votre conjoint] dédommagez-vous financièrement ou 

rémunérez-vous [PRENOM DE L’AIDANT] pour l’aide qu’il/elle vous apporte ?  

1. Oui    
2. Non 
 

Filtre : Si P16 = 1  

 

P17 - AHENTCOU : En moyenne, combien lui versez-vous, vous-même [ Si C1 = 1  ou votre 

conjoint] par semaine, mois ou année ?   

| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  Euros  
(1 à 999 000 ; REFUS, DK) 

 

Filtre : Si P17 ≠ REFUS ET DK 

 
P18 - AHENTCUT : Unité de temps :  

1. semaine    
2. mois    
3. année    

 

Fin du filtre : Si P17 ≠ REFUS ET DK 

 

Fin du filtre : Si P16 = 1  

 
 

Fin du filtre : Si W3=1 
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Filtre : Si V3012 = 1 

 

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 

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

1.  Oui 
2.  Non 
 

Filtre : Si P21 =1 

 
P22 - AHENTFFP : De quelle autre aide financière ou matérielle s’agit-il ?  

Prendre en clair 
 

Fin du filtre : Si P21 =1 

 

Filtre : Si P19=3 et P20=2 et P21=2 

 
P23 - AHENTFIB : Confirmez-vous que [PRENOM DE L’AIDANT] ne vous apporte aucune aide 
financière ou matérielle ?  

1.  Oui 
2.  Non 
 

Variable déjà calculée (tableau page 48)  et dont la valeur est à modifier si besoin : 
Si P23 = 1 alors V3012=2 
Si P23 = 2 alors V3012=1 

 

Fin du filtre : Si P19=3 et P20 =2 et P21=2 

 

Fin du filtre : Si V3012 = 2 

 

Fin du Filtre : Si AIDANT= CONJOINT ALLER AU FILTRE AVANT P24 

 

Filtre : Si V3013 = 2 

 
P24 - AHENTSOU : [PRENOM DE L’AIDANT] vous apporte-t-il/elle régulièrement un soutien moral, une 
présence ou une compagnie, en raison de vos problèmes de santé ou de votre âge ? 

Instruction : Le soutien moral peut être une présence continue ou des contacts réguliers (visites, coups de 
téléphones, courriers).  
1. Oui    
2. Non   

 

Fin du filtre : Si V3012 = 2 

 
P25 - AHENTREL : Actuellement, diriez-vous que votre relation avec [PRENOM DE L’AIDANT] est… 
(une seule réponse possible) 
1. Très bonne   
2. Bonne   
3. Un peu difficile   
4. Difficile   
5. Très difficile     

 

Fin de BOUCLE : Fin de la boucle sur chaque aidant de l’entourage 
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P26 - INTROAHC : La DREES réalise une enquête complémentaire à celle-ci auprès de l’ensemble des personnes 
de votre entourage qui vous apportent de l’aide et que nous venons de décrire ensemble. Pour cela, elle a besoin 
des coordonnées de ces personnes.  
Nous prendrons contact avec eux et les informerons des objectifs de l’enquête.  
Instruction : Les aidants de moins de 18 ans ne sont pas interrogés dans l’enquête aidants.  

 

 Sélection des aidants pour interrogation dans le volet aidants (pour lesquels on récupère les coordonnées) 

 

Sélection des aidants de l’entourage : 

Avant de passer aux questions suivantes (boucle), on sélectionne les aidants de l’entourage selon la règle de sélection 
suivante : on sélectionne les aidants âgés d’au moins 18 ans et habitant en France métropolitaine, dans la limite de 10 
aidants.  
 
- Si le numéro d’ordre de l’aidant ≤ 10 ET (P6 ≥ 18 ou DK ou REFUS) ET P7=1,  
 W6 - AHENTVOL = 1 (l’aidant est sélectionné) 
- Si le numéro d’ordre de l’aidant > 10 OU P6< 18 OU P7=2,  

 W6 - AHENTVOL = 2 (l’aidant n’est pas sélectionné) 

 

Début de BOUCLE   
Ce bloc boucle sur chaque aidant de l’entourage sélectionné (W6 = 1) 
Nombre de boucles = 10 maximum 

 

Filtre : Si W6 = 1 

Instruction : Attention, reportez le numéro d’identifiant de l’aidant sur la fiche contact Senior-Aidant 

 
P27 - AHENTNOM : Quel est le nom de famille de [PRENOM DE L’AIDANT]? 
Prendre en clair 
 
P28 - AHENTADR : Quelle est l’adresse de [PRENOM DE L’AIDANT]? 
Prendre en clair 

 

Filtre : Si P28 ≠ DK et REFUS 

 
P29 - AHENTCOD : Code postal de [PRENOM DE L’AIDANT]? 

|____|____|____|____|____|  
(01000 à 99000, REFUS, NSP) 
 
P30 - AHENTCOM : Commune de [[PRENOM DE L’AIDANT]? 
Prendre en clair 

 

Fin du filtre : Si P28 ≠ DK et REFUS 

 
P31 - AHENTTEL : Numéro de téléphone fixe? 
I___I___I I___I___I I___I___I I___I___I  

 
P32 - AHENTPOR : Numéro de téléphone portable? 
I___I___I I___I___I I___I___I I___I___I  

 
P33 - AHENTCRE : A quels créneaux horaires [PRENOM DE L’AIDANT] serait-il/elle disponible ? 
Prendre en clair 

 

PROG : ne pas tenir compte de cet encadré (mémo pour le CE) 
Variables à reporter sur la fiche-adresse aidants 

AHENTNUM : numéro d’ordre de l’aidant 
AHENTNOM : nom de l’aidant 
AHENTPRE : prénom de l’aidant 
AHENTSEX : sexe 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 
 PRENOM : prénom du senior 

AGE avec NOI = 1 : âge du senior 
Identifiants de la FA senior 
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Fin du filtre : Si W6 = 1 

 

Fin de BOUCLE   
Fin de la boucle sur chaque aidant de l’entourage  
Nombre de boucles = 10 maximum 

 
AHREPOND : Qui a répondu à ce module ?  

PROG : IDEM G9 A G16 

 

 

Fin filtre : Si (AIDENT = 1) ou (N204 = 2) ou (N203 = 2 ou 3) 
Cette partie est posée si : 
. le senior a déclaré recevoir de l’aide de son entourage en raison de son état de santé ou de son âge au moins pour un type 
d’aide déclarée à N26  
. ou bien a déclaré, qu’en raison d’un handicap, d’un problème de santé ou du vieillissement, une ou plusieurs personnes 
(professionnels ou proches) lui apportaient régulièrement une aide pour une autre activité de la vie quotidienne ou un soutien 
moral. 
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Q - ALLOCATIONS, PRESTATIONS ET REVENUS 

 

1. PRESTATIONS 

 

a. PRESTATIONS DU SENIOR 
 
Q1 - PRALLOC : De quel(le) allocation ou financement bénéficiez-vous ?  
Tendre carte 15 
(plusieurs réponses possibles excepté code 12 exclusif) 
Codes 01, 02 et 03 exclusifs les uns des autres 
Codes 08 et 09 exclusifs l’un de l’autre 
LES CODES 01, 02 ET 03 SONT EXCLUSIFS LES UNS DES AUTRES – EN REVANCHE ILS PEUVENT ËTRE COCHES AVEC 

UN OU PLUSIEURS AUTRES CODES DE 4 A 11. 
LES CODES 08 ET 09 SONT EXCLUSIFS L’UN  DE L’AUTRE 
 
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 adultes handicapés (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 REPONSE UNIQUE 

 

Filtre : Si Q1 = 11 

 
Q2 - PRALLOCP : Précisez quelle autre allocation ou financement :   
Prendre en clair 

 

Fin du filtre : Si Q1 = 11 

 

Filtre : Si Q1 = 1 A 11 

 
Q3 - PRDIR : Quelle(s) allocation(s) percevez-vous directement ?  

(plusieurs réponses possibles) 
Instruction : prendre en compte les allocations versées sur le compte du senior, 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 Q1 = 01 :  l’action sociale de la caisse de retraite 

02. Si Q1 = 02 :  l’allocation personnalisée d’autonomie (APA) 

03. Si Q1 = 03 :  la PCH (prestation de compensation du handicap) ou l’ACTP (allocation compensatrice pour tierce 

personne) 

04. Si Q1 = 04 :  l’allocation adultes handicapés (AAH) 

05. Si Q1 = 05 :  l’autre prestation liée à la maladie ou à l’invalidité 

06. Si Q1 = 06 :  l’allocation ou le financement de votre mutuelle 

07. Si Q1 = 07 :  l’allocation ou le financement de votre assurance privée 

08. Si Q1 = 08 :  l’aide personnalisée au logement (APL) 

09. Si Q1 = 09 :  l’allocation de logement sociale (ALS) 

10. Si Q1 = 10 :  l’aide sociale à l’hébergement (ASH) 

11. Si Q1 = 11 :  l’autre allocation ou financement (AFFICHER Q2) 

12.  Aucune de ces allocations REPONSE UNIQUE 
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Filtre : Si Q3 = 1 à 11  

 

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

 
Q4 - PRCG : Quel est le montant financé… 
Instruction : Ce montant correspond à ce que l’organisme paie. Il s’agit du montant « théorique » que donne l’organisme.  
 

Si Q3 = 01 : par la caisse de retraite au titre de l’action sociale 

Si Q3 = 02:  par le conseil départemental au titre de l’APA 

Si Q3 = 03 :  par le conseil départemental au titre de la PCH ou de l’ACTP 

Si Q3 = 04:  au titre de l’AAH 

Si Q3 = 05 :  au titre de l’autre prestation liée à la maladie ou à l’invalidité 

Si Q3 = 06 : par votre mutuelle au titre de cette allocation/financement 

Si Q3 = 07 : par votre assurance privée au titre de cette allocation/financement 

Si Q3 = 08 :  au titre de l’APL 

Si Q3 = 09 :  au titre de l’ALS 

Si Q3 = 10 :  par le conseil départemental au titre de l’aide sociale à l’hébergement 

Si Q3 = 11 :  au titre de l’autre allocation de financement [ AFFICHER Q2] 

 
| ____ | | ____ | | ____ | | ____ | euros   
VALEURS : 0 à 9 990  
 
Indicer Le montant déclaré en Q4  par le numéro de l’allocation de Q3 (ex : même si la PCH est la première des aides 
de la boucle, i.e. la première des aides perçues directement par le senior, qui ne touche donc pas directement ni 
l’action sociale de  la caisse de retraite, ni l’APA, alors PRCG doit être indicé Q4_3 et non Q4_1.   

 
Q5 - PRCGUT : Unité de temps : 
PROG : si Q4=0 (SI LE MONTANT=0), IMPUTER AUTOMATIQUEMENT A Q5 LA VALEUR 1 

  (une seule réponse possible) 
1. par semaine    
2. par mois  
3. par trimestre 
4.  par semestre 
5. par année  
6. financement unique 

 

Filtre : Si Q4 = DK OU REFUS 

 
Q6 - PRCGTR : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien environ 
l’estimez-vous par mois ?   (une seule réponse possible) 

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 

 

Fin du filtre : Si Q4 = DK OU REFUS 

 

Fin de BOUCLE   
Les prochaines questions bouclent sur chaque allocation cochée à la variable Q3 (boucle sur chaque allocation 
perçue directement)  

 

Fin du filtre : Si Q3 = 1 à 11 

 

Fin du filtre : Si Q1 = 1 A 11 
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Filtre : Si Q1  01 et 02   

 
Q7 - PRCNAV : Avez-vous fait une demande d’aide pour bénéficier de l’action sociale de votre caisse de retraite 
(CNAV/CARSAT, MSA…) ? 

1. Oui 
2. Non  

 

Filtre : Si Q7  = 1 

 
Q8 - PRCNAVDEC : 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 Q7  = 1 

 
Q9 - PRAPA : 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 Q9  = 1 

 
Q10 - PRAPADEC : 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 Q9 = 1 

 

Fin du filtre : Si Q1  01 et 02   

 

Filtre : Si Q1 = 01 

 
Q11 - PRAPA : 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 Q11 = 1 

 
Q12 - PRAPADEC : 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 Q11 = 1 

 

Fin du filtre : Si Q1 = 01 

 

Filtre : Si Q1  08  ET Q1  09 

 
Q13 - PRLOG : Avez-vous fait une demande d’aide pour bénéficier de l’aide personnalisée au logement (APL) ou de 
l’allocation de logement sociale (ALS) ? 

1. Oui 
2. Non  

 
  



 
 

CARE-Institutions Questionnaire SENIORS (collecte réelle) 62 

Filtre : Si Q13  = 1 

Q14 - PRLOGDEC : 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 Q13  = 1 

 

Fin du filtre : Si Q1  08  ET Q1  09  

 

Filtre : Si Q1  10 (autrement dit si Q1 = 01 à 09,11, 12, REFUS OU DK) 

 
Q15 - PRASH : Avez-vous fait une demande d’aide pour bénéficier de l’aide sociale à l’hébergement (ASH) ? 

1. Oui 
2. Non  

 

Filtre : Si Q15  = 1 

 
Q16 - PRASHDEC : 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 Q15  = 1 

 

Fin du filtre : Si Q1  10 (autrement dit si Q1 = 01 à 09,11, 12, REFUS OU DK) 

 
Q17 - PRCARTE : Avez-vous une carte d’invalidité, de priorité ou de stationnement prioritaire ?  

1. Oui    
2. Non 
 

Filtre : Si Q17 = 1 

 
Q18 - PRTYPE : Laquelle (lesquelles) ?  
(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 d’un macaron spécial (du type GIC ou GIG) 

 

Fin du filtre : Si Q17 = 1 

 

b. PRESTATIONS DU CONJOINT 
 

Filtre : Si C1 = 1 

 
Q19 - PRCJHAND : Votre conjoint bénéficie-t-il de l’Allocation adultes handicapés (AAH) ? 

1. Oui    
2. Non 
 

Filtre : Si Q19 = 1 

 
Q20 - PRCJHANDCG : Quel est le montant financé au titre de l’Allocation adultes handicapés 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   
 
VALEURS : 0 à 9 990  
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Q21 - PRCJHANDCGUT: Unité de temps : 
PROG : si Q20=0 (SI LE MONTANT=0), IMPUTER AUTOMATIQUEMENT A Q21 LA VALEUR 1 

  (une seule réponse possible) 
 

1. par semaine    
2. par mois  
3. par trimestre 
4.  par semestre 
5. par année  
6. financement unique 

 

Filtre : Si Q20 = DK OU REFUS 

 
Q22 - PRCJHANDCGTR : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien 
environ l’estimez-vous par mois ?  

  (une seule réponse possible) 
 

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 

 

Fin filtre : Si Q20 = DK OU REFUS 

 

Fin de filtre : Si Q19 = 1 

 
Q23 - PRCJMAL: Votre conjoint bénéficie-t-il d’une autre prestation liée à la maladie ou à l’invalidité ? 

1. Oui    
2. Non 
 

Filtre : Si Q23 = 1 

 
Q24 PRCJMALCG : Quel est le montant financé au titre de cette prestation liée à la maladie ou à l’invalidité 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   
 
VALEURS : 0 à 9 990  

 
Q25 - PRCJMALCGUT : Unité de temps : 
PROG : si Q24=0 (SI LE MONTANT=0), IMPUTER AUTOMATIQUEMENT A Q25 LA VALEUR 1 

  (une seule réponse possible) 

1. par semaine    
2. par mois  
3. par trimestre 
4.  par semestre 
5. par année  
6. financement unique 

 

Filtre : Si Q24= DK OU REFUS 

 
Q26 - PRCJMALCGTR : : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien 
environ l’estimez-vous par mois ?   (une seule réponse possible) 

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 
 

Fin filtre : Si Q24= DK OU REFUS 

 

Fin du filtre : Si Q23 = 1 
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Filtre : Si C2 = 3 (conjoint à domicile) 

 
Q27 - PRCJLOG : Votre conjoint bénéficie-t-il d’allocations logement ou d’aides au logement ?  

1. Oui    
2. Non 
 

 

Filtre : Si Q27 = 1 

 
Q28 - PRCJLOGCG : Quel est le montant des allocations ou aides au logement 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   
 
 
VALEURS : 0 à 9 990  

 
Q29 - PRCJLOGCGUT : Unité de temps : 
PROG : si Q28 4=0 (SI LE MONTANT=0), IMPUTER AUTOMATIQUEMENT A Q29 LA VALEUR 1 

 

1. semaine    
2. mois  
3. trimestre 
4.  semestre 
5. année  
6. financement unique 

 

Filtre : Si Q28 = DK OU REFUS 

 
Q30 PRCJLOGCGTR : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien 
environ l’estimez-vous par mois ?  

  (une seule réponse possible) 
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 

= 

Fin du filtre : Si Q28 = DK OU REFUS 

 

Fin du filtre : Si Q27 = 1 

 

Fin du filtre : Si C2 = 3 (conjoint à domicile) 

 

Fin du filtre : Si C1 = 1 

 

2. RESSOURCES 

 

INTRORPA : Les prochaines questions s’intéresseront à vos ressources [ Si C1 = 1 :  et à celles de votre conjoint]. 

 

Filtre : Si D1 = 1 (a déjà travaillé) 
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Q31 - RPRETRG : Précédemment, vous m’avez indiqué avoir déjà travaillé. Quelles sont vos caisses de retraite ? 
Instruction : Si la personne a travaillé sous différents statuts (salarié du régime général, salarié agricole, fonctionnaire, 
indépendant, profession libérale…), elle a cotisé auprès de différentes caisses de retraite. Dans ce cas, elle perçoit une 
pension provenant de chaque caisse de retraite concernée. 
 
TENDRE CARTE 15.1 (plusieurs réponses possibles) 

 
1. Le régime général des salariés : la Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse (CNAV – CARSAT) 
2. Le régime agricole pour les salariés et non salariés agricoles : la Mutuelle Sociale Agricole (MSA) 
3. Le régime des commerçants et artisans : le Régime Social des Indépendants (RSI) 
4. Un régime spécial couvrant les salariés du secteur public (État, collectivités locales, entreprises publiques) 
5. Un autre régime 
6. Sans objet : non retraité REPONSE UNIQUE   

 

Filtre : Si Q31 = 5 

 
Q32 - RPRETRGP : Quel autre régime ?  Prendre en clair 

 

Fin du filtre : Si Q31 = 5 

 

Fin du filtre : Si D1 = 1 (a déjà travaillé) 

 
Q33 - RPRESS : Actuellement, percevez-vous [Si C1 = 1 : ou votre conjoint perçoit-il] les ressources suivantes :   
Tendre carte 16  (plusieurs réponses possibles) 
 
01. Préretraites, retraites de base, retraites complémentaires (y compris pension d’ancien combattant et pension de 

réversion) 
02. Minimum vieillesse ou allocation de solidarité aux personnes âgées (ASPA) 
03. Salaires, traitements et primes (y compris 13

ème
 mois, congés payés, heures supplémentaires, indemnités journalières, 

rémunération des emplois temporaires, des activités secondaires, salaires des dirigeants salariés de leur entreprise, 
intéressements et participations) 

04. Revenus d’une activité professionnelle non salariée (indépendant, profession libérale…) 
05. Allocations de chômage 
06. Revenu de solidarité active (RSA) 
07. Prestations familiales ou bourses scolaires ou bourses d’étudiants (Allocations familiales, complément familial, allocation 

pour jeune enfant, aides à la garde d’enfants, allocation de soutien familial, allocation parent isolé, allocation parentale 
d’éducation, allocation de rentrée scolaire, bourses d’études…) 

08. Loyers, rentes viagères et fermages (si vous avez des maisons ou des terres que vous louez.) 
09. Intérêts, revenus d’épargne, dividendes (que peuvent vous procurer vos livrets d’épargne comme le livret A, PEL, PEP, 

Codevi, Livret de Développement Durable, actions, obligations par exemple.) 
10. Pension alimentaire 
11. Aides financières régulières des enfants, de la famille ou des amis, y compris paiement des frais d’accueil en institution 

ou du loyer 
12. Aucune de ces ressources REPONSE UNIQUE 

 
 
Q34 - RPTOT : En prenant en compte tous les types de revenus que vous avez mentionnés [AFFICHER REPONSES A Q33 

+ REPONSES A Q1 + AFFICHER «  l’AAH de votre conjoint » SI Q19 = 1 + AFFICHER «  l’autre prestation liée à la maladie 

ou à l’invalidité de votre conjoint » SI Q23 =1 + AFFICHER «  les allocations logement ou aides au logement de votre 

conjoint » SI Q27 =1], quel est actuellement, le montant net mensuel ou annuel de vos ressources [Si C1 = 1: et de celles 

de votre conjoint] ? 

Instruction : il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de C.S.G.) avant impôts. Si les revenus sont fluctuants, prendre 
une moyenne.  

Le montant doit être déclaré en euros. Le montant est demandé au niveau du senior [Si C1 = 1: et de son conjoint].  
 | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  

VALEURS : 1 À 999 000 
 

Filtre : si Q34<>DK et Q34<>REF 

 
Q35 - RPTOTUT : Unité de temps : 

1. mois  
2. année  

Fin filtre : si Q34<>DK et Q34<>REF 
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Filtre : si C1 = 1 

 
Q36 - RPTOU : Ce montant prend-il en compte vos revenus et ceux de votre conjoint ?  

1. Oui 
2. Non   
 

Fin du filtre : si C1 = 1 

 
 

Filtre : Si Q34 = REFUS OU DK OU Q36 = 2 

 
Q37 - RPTR : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis de vos ressources [Si C1 = 1: et de 
celles de votre conjoint], à combien environ les estimez-vous pour un mois ordinaire ?  
 Tendre carte 17  

Instruction : il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de CSG) avant impôts.  
01. à 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. à 10 000€ ou plus 
 

Fin du filtre : Si Q34 = REFUS OU DK OU Q36 = 2 

 

 
PROG : CALCULER  Y1   
Y1 = REVENUS TOTAUX DU FOYER 
Si Q35 =2 ET Q34 RENSEIGNE, ALORS Y1 = Q34 
(SI Q35=1 ET Q34 RENSEIGNE) ALORS Y1 = Q34*12 
SI Q37=1à14 ALORS :  

 

VALEUR Q37 Y1 = 

01 12*300 

02 12*500 

03 12*700 

04 12*900 

05 12*1100 

06 12*1350 

07 12*1650 

08 12*1900 

09 12*2250 

10 12*2750 

11 12*3500 

12 12*5000 

13 12*8000 

14 12*10000 
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Filtre : Si Q33=02 

Q38 - RPVIETOT : Plus précisément, pouvez-vous me dire quel est le montant mensuel ou annuel des minimum vieillesse 
ou allocation de solidarité aux personnes âgées (ASPA) que vous [Si C1 = 1:et votre conjoint] percevez ?    

| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros 
 

VALEURS : 1 à 99 000 
CTRL : Q38 < Y1 

 

Filtre : Si Q38 <>DK et Q38<> REF 

 
Q39 - RPVIEUT : Unité de temps : 

1. mois  
2. année  
 

Fin Filtre : Si Q38 <>DK et Q38<> REF 

 

Filtre : Si Q38=DK ou Q38=REF 

 
Q40 RPVIETR : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis des minimum vieillesse ou 
allocations de solidarité aux personnes âgées (ASPA) que vous [Si C1 = 1:et votre conjoint] percevez, à combien 
environ les estimez-vous par mois ? Tendre carte 18  

1. à moins de 200€   
2. De 200€ à moins de 400€   
3. De 400€ à moins de 600€   
4. De 600€ à moins de 800€   
5. De 800€ à moins de 1 000€  
6. De 1 000€ à moins de 1 200€  
7. à 1 200€ ou plus  

Fin filtre : Si Q38=DK ou Q38=REF 

 

PROG : CALCULER  Y2   
Y2 = revenu perçu au titre du minimum vieillesse ou de l’ASPA 
Si Q39 =2 ET Q38 RENSEIGNE,  ALORS  Y2 = Q38 
(SI Q39=1 ET Q38 RENSEIGNE) ALORS Y2= Q38*12 
 
SI Q40=1à7 ALORS :  

VALEUR Q40 Y2 = 

01 12*200 

02 12*300 

03 12*500 

04 12*700 

05 12*900 

06 12*1100 

07 12*1200 
 

CTRL : Y2 <Y1, SINON AFFICHER LE TEXTE SUIVANT : le revenu perçu au titre du minimum vieillesse ou de 

l’ASPA ne peut pas être supérieur aux revenus totaux du foyer. Veuillez corriger le montant du Minimum 
vieillesse/ASPA 

 

Filtre : si C1 = 1 

Q41 - RPVIEQ : Qui perçoit ces ressources (minimum vieillesse ou ASPA) dans votre foyer ?  

SI C1=2, INCRÉMENTER Q41 AVEC LA VALEUR 1 

Instruction : ASPA = Allocation de Solidarité aux Personnes Âgées 
(plusieurs réponses possibles) 

1. Vous-même 

2. Votre conjoint 

Fin du filtre : si C1 = 1 

 

Fin du filtre : Si Q33=02 
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3. PATRIMOINE 
 

Q42 - INTRORPB : Nous allons maintenant aborder l’épargne que vous [ Si C1 = 1: ou votre conjoint] détenez. 

 

Q43 - RPRICH : Parmi cette liste, quels sont les types de placement que vous [ Si C1 = 1: ou votre conjoint] détenez 

actuellement ?  (plusieurs réponses possibles) Tendre carte 19  

1. Livrets d’épargne (livret A ou Bleu, Livret de Développement Durable (ex CODEVI), LEP, livret Jeune) et épargne 
logement (LEL, PEL, CEL)   

2. Valeurs mobilières (Actions, obligations, SICAV, FCP) 
3. Produits d’assurance vie ou d’épargne retraite (PEP, PERP …) 
4. Autres produits d’épargne et placements financiers (bons d’épargne, du Trésor, de capitalisation…) 

5. Aucun de ces placements REPONSE UNIQUE 

8.  NE PAS CITER :  Refus 
9.  NE PAS CITER :  Ne sait pas 
 

PROG : SI Q43 = 5,8 OU 9, PASSER DIRECTEMENT A  Q46 
 
 

Filtre : Si Q43 = 1, 2, 3 OU 4 

Q44 - RPRICHTT : Vous [ Si C1 = 1: ou votre conjoint] détenez les placements suivants : [RPRICH]. Pouvez-vous situer le 

montant total que vous  [ Si C1 = 1: ou votre conjoint] possédez actuellement sous forme de tranches ? 

Tendre carte 20  
Instruction : livrets d’épargne exonérés = livret A ou Bleu, Livret de Développement Durable (ex CODEVI), LEP, livret Jeune 
Épargne logement = LEL, PEL, CEL.  Valeurs mobilières = actions, obligations, SICAV, FCP. 

01. à moins de 150€   
02. De 150€ à moins de 2 000€   
03. De 2 000€ à moins de 5 000€   
04. De 5 000€ à moins de 10 000€   
05. De 10 000€ à moins de 20 000€   
06. De 20 000€ à moins de 30 000€   
07. De 30 000€ à moins de 45 000€   
08. De 45 000€ à moins de 65 000€   
09. De 65 000€ à moins de 90 000€   
10. De 90 000€ à moins de 120 000€   
11. de 120 000€ à moins de 230 000€ 
12. de 230 000€ à moins de 450 000€ 
13. à 450 000€ ou plus   
 

Filtre : Si Q44 = 01 à 13 (c’est-à-dire Q44 ≠ REFUS ET DK) 

Q45 - RPRICHTO : Ce montant [AFFICHER REPONSE A Q44]) prend-il en compte tous les types de placement  

déclarés  [ Si C1 = 1: pour vous-même et votre conjoint] ?  

1. Oui 
2. Non   
 

Fin du filtre : Si Q44 = 01 à 13 (c’est-à-dire Q44 ≠ REFUS ET DK) 

 

Fin du filtre : Si Q43 = 1, 2, 3 OU 4 

 
Q46 - RPHAB : Possédez-vous un bien immobilier ?  

1. Oui 
2. Non 
 

Filtre : Si Q46 = 1 

 
Q47 - RPPRO : A part vous-même, qui est propriétaire du logement ?  

- Si C1 = 1 : [C4], son conjoint  

- Si E2> 0 : liste des enfants : [TCENFPRE], son enfant 
- Si E19 = 1 : son père 
- Si E20 = 1 : sa mère 
- [liste des répondants] hors [PRENOM],  [C4], [TCENFPRE], son père, sa mère : RELIE et REPRE  
- [liste des aidants] hors [PRENOM],  [C4], [TCENFPRE], son père, sa mère, les répondants : AHENTLIE et AHENTPRE 

 Une ou plusieurs -autre(s) personne(s) 
- Un organisme privé (banque pour un viager par exemple) 

- Aucun autre propriétaire REPONSE UNIQUE 
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Filtre : Si Q47 = « une ou plusieurs autres personnes » 

 
Q48 - RPPROAUT : Qui sont les autres propriétaires ?  

(Plusieurs personnes possibles)  
1. votre/vos frère / sœur   
2. votre/vos petit-enfant  
3. votre gendre, belle-fille, beau-père ou belle-mère 
4. votre neveu, nièce, cousin, cousine, oncle ou tante 
5. un autre membre de votre famille ou belle-famille  
6. votre ami(e)  
7. un autre membre de votre entourage (bénévole, voisin…) 

 

Filtre : Si Q48 = 5 ou 7  

Q49 - RPPROLP : Précisez. Le propriétaire est… 
Prendre en clair 

 

Fin du filtre : Si Q48 = 5 ou 7  

 

Fin du filtre : Si Q47 = « une ou plusieurs autres personnes » 

 

Fin du filtre : Si Q46 = 1 

4. PRISE EN CHARGE MÉDICALE 

 
Q50 - INTRORPC : Nous allons parler de votre couverture médicale. 

 
Q51 - RPCMUB : Actuellement, avez-vous la protection universelle maladie (PUMA), qui a remplacé la couverture maladie 
universelle (CMU de base) au 1er janvier 2016 ?  

1. Oui    
2. Non   
 
Q52 - RPCMUC : Actuellement, avez-vous la CMU complémentaire appelée aussi couverture maladie universelle 
complémentaire ?  

1. Oui  
2. Non   
 
Q53 - RPAMC : Avez-vous une mutuelle, un contrat d’assurance complémentaire privé ou provenant d’une institution de 
prévoyance?  
Instruction : couverture complémentaire (hors CMU-C) qui rembourse des soins en plus de la Sécurité sociale. 
1. Oui 
2. Non  
 

Filtre : Si Q53 = 1 

 
Q54 - RPAMCC : Combien déboursez-vous en moyenne pour l’ensemble de vos mutuelles, par mois, trimestre, semestre 
ou année ?  
Instruction : Indiquer le coût total (pour toutes les mutuelles et toutes les personnes sur chaque contrat de mutuelle)  
Vous pouvez renseigner deux chiffres après la virgule. Exemple : pour « 60 euros 50 par mois », renseigner 60,50. 
 | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ | , | ____ |  | ____ |   euros  

 

VALEURS : 1 À 9 900,00  
 

Filtre : Si Q54<>DK et Q54<>REF 

 
Q55 - RPAMCCUT : Unité de temps : 

1. mois  
2. trimestre   
3. semestre 
4. année 

 

Fin filtre : Si Q54<>DK et Q54<>REF 
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Filtre : Si Q54 = REFUS OU DK  

 
Q56 - RPAMCCTR : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis du coût des mutuelles à 
combien environ l’estimez-vous par mois ?  

1. à moins de 25€    
2. de 25€ à moins de 50€  
3. de 50€ à moins de 75€  
4. de 75€ à moins de 100€  
5. de 100€ à moins de 150€   
6. à 150€ ou plus    

Fin du filtre : Si Q54 = REFUS OU DK 

 

Filtre : Si  Q55 = 1 à 4 OU Q56 = 1 à 6 (c’est-à-dire que le montant renseigné pour la mutuelle) 

 
Q57 - RPAMCNB : Combien de personnes sont couvertes par votre/vos mutuelle(s) ?  
Instruction : Si la personne a plusieurs couvertures complémentaires, il faut compter le nombre total de personnes 
couvertes. Penser à inclure la personne interrogée.  

| ____ |  | ____ |  personnes  
 

VALEURS : 1 À 90 
 

 

Fin du filtre : Si  Q55 = 1 à 4 OU Q56 = 1 à 6 (c’est-à-dire que le montant renseigné pour la mutuelle) 

 

Fin du filtre : Si Q53 = 1 

 
 
QG9 - RPREPOND : Qui a répondu à ce module ?  

PROG : IDEM G9 A G16 
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R - DÉPENSES RÉGULIÈRES ET CONTRAINTES 
R1 - INTRODE : Dans les questions à venir, nous parlerons de vos dépenses régulières. 

 

1. SOUTIEN À L’ENTOURAGE 
 

R2 - DESOUT : Au cours des 12 derniers mois, vous est-il, vous-même [ Si C1 = 1: ou votre conjoint], régulièrement arrivé 

d’apporter un soutien financier ou matériel [ Si C1 = 1: à une personne ne faisant pas partie de votre foyer] [ Si C1 = 2: à 

une tierce personne] ? (si C2=1 ou 2 : ne pas compter les dépenses d’accueil de votre conjoint en institution) 
Instruction : soutien financier ou matériel = versement de sommes d’argent ou prise en charge de dépenses (loyer, frais de santé, 
scolarité, frais d’hébergement en établissement spécialisé etc.).  

1. Oui 
2. Non 
 

Filtre : Si R2= 1 

 

R3 - DESOUTC : Combien déboursez-vous, vous-même [ Si C1 = 1: ou votre conjoint], par semaine, mois ou année pour 

ces dépenses ? (si C2=1 ou 2 : ne pas compter les dépenses d’accueil de votre conjoint en institution) 
Instruction : soutien financier ou matériel = versement de sommes d’argent ou prise en charge de dépenses (loyer, frais de santé, 
scolarité, frais d’hébergement en établissement spécialisé etc.).  
 

| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  VALEURS : 1 À 99 000 
 

Filtre : Si R3<>DK et R3<>REF 

 
R3B - DESOUTCUT : Unité de temps : 

1. semaine 
2. mois  
3. année 

Fin filtre : Si R3<>DK et R3<>REF 

 

Fin du filtre : Si R2= 1 

 
2. HABITATION 

 
R4 - DELOC : [Si C1 = 1 : Vous ou votre conjoint] êtes-vous locataire d’un logement (en dehors de l’établissement)?  

1. Oui 

2. Non 

 

Filtre : Si R4 = 1 

R5 - DELOCC : Quel est le montant mensuel de votre loyer (charges comprises) ?  
Instruction : si la personne ne paie pas de loyer (locataire à titre gratuit), indiquer 0.  

 | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros VALEURS : 0 À 99 000 
 

Filtre : Si R5 = REFUS OU DK  

 
R6 - DELOCCTR : Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis de votre loyer 
(charges comprises), à combien environ l’estimez-vous pour un mois ?  

1. à moins de 100€   
2. De 100€ à moins de 300€   
3. De 300€ à moins de 500€   
4. De 500€ à moins de 700€   
5. De 700€ à moins de 1 000€   
6. De 1 000€ à moins de 1 300€   
7. De 1 300€ à moins de 2 000€   
8. De 2 000€ à moins de 3 000€   
9. à 3 000€ ou plus   
 

Fin du filtre : Si R5 = REFUS OU DK 

Fin du filtre : Si R4 = 1 
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3. FRAIS D’HÉBERGEMENT DU CONJOINT 
 

Filtre : Si C2 = 1 ou 2 

 

R7 - FMCJC : Précédemment, vous m’avez indiqué que votre conjoint était hébergé [ Si C2 = 1 : dans le même 

établissement que vous] [ Si C2 = 2 :  dans un  autre établissement]. Combien payez-vous, vous-même ou votre 

conjoint, pour les frais d’accueil de votre conjoint en institution après déduction des éventuelles aides perçues 
(APA, APL/ALS, ASH, etc.), par semaine, mois ou année ?  

Instruction : Ne pas compter les frais remboursés (que ce soit par un organisme ou une personne de l’entourage).  
| ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  | ____ |  euros  

 

VALEURS : 0 À 999 900 

 
 

R8 - FACJCUT : Unité de temps :  
PROG : si R7=0 (SI LE MONTANT=0), IMPUTER AUTOMATIQUEMENT A R8 LA VALEUR 1 

1. semaine 
2.  mois 
3. année 

 
 

Filtre : Si R7 = REFUS OU DK 

 
 
R9 - FMCJCTR : A combien environ estimez-vous le montant que vous-même ou votre conjoint devez payer 
par mois pour ses frais d’accueil en institution ?  

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 500€   
5. de 500€ à moins de 1 000€   
6. à 1 000€ ou plus   

 

Fin du filtre : Si R7 = REFUS OU DK 

 

Fin du filtre : Si C2 = 1 ou 2 

 
 
R10 - AHDIFFIN : Pour payer [si L2 ≠20 OU L3=1 : vos aides techniques ([INSERER LES REPONSES A L2 , L4 ET L5]), [si 
L11=1 à 13 OU L12=1 : vos aménagements de la chambre ( [INSERER LES REPONSES A L11 ET L13]), [si K9=1 OU 2 : 
votre appareil auditif], [si [(AIDPRO =1 OU N204=1)] : vos aidants professionnels], vos frais d’accueil en institution, avez-
vous déjà dû…  
 
TENDRE CARTE 21 
 
 (plusieurs réponses possibles) 
1. … puiser dans votre épargne 
2. … économiser sur d’autres postes de dépenses 
3. … vendre une partie de votre patrimoine (maison, appartement, terrain,  …)   
4. … faire un emprunt auprès d’un établissement bancaire   
5. … faire un emprunt auprès d’une personne de votre entourage   
6. … demander à quelqu’un de votre entourage de payer à votre place une partie de ces dépenses   

7. … aucune de ces choses REPONSE UNIQUE 

 
 
R11 - AHDIFFINAV : Pour payer vos frais d’accueil en institution ou d’éventuelles aides techniques, aménagements de la 
chambre ou appareil auditif dont vous auriez besoin, pensez-vous être en mesure à l’avenir …  

(plusieurs réponses possibles) 
1. … puiser dans votre épargne  
2. … économiser sur d’autres postes de dépenses 
3. … vendre une partie de votre patrimoine (maison, appartement, terrain,  …)   
4. … faire un emprunt auprès d’un établissement bancaire   
5. … faire un emprunt auprès d’une personne de votre entourage   
6. … demander à quelqu’un de votre entourage de payer à votre place une partie de ces dépenses   

7. … aucune de ces choses REPONSE UNIQUE 
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RG9 - DEREPOND : Qui a répondu à ce module ?  

PROG : IDEM G9 A G16 
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S - FIN DE QUESTIONNAIRE 
 
S1 - INTROFINA : Nous arrivons à la fin du questionnaire. Nous vous remercions de votre participation.  
 
S2 - FIENQQAL : Accepteriez-vous, dans quelques mois, un entretien complémentaire avec un chercheur pour 
approfondir certains sujets de l’enquête ?  

1. Oui 
2. Non 
 
S3 - INTROFINB : Le questionnaire est maintenant fini. Nous vous remercions de votre participation.  
 

ENQUETEUR : Ne fermez pas le questionnaire avant d’avoir complété les questions suivantes. 
 

PROG : AFFICHER LES AIDANTS SÉLECTIONNÉS AVEC UNE CONSIGNE « IDENTIFIANTS A 

REPORTER SUR VOTRE FICHE CONTACT »  
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T - CONDITIONS D’ENQUÊTE POUR L’ENQUÊTEUR 
 
T1 - FIPRES : Durant l’entretien, d’autres personnes n’ayant pas participé à l’enquête étaient-elles présentes ? 

1. Oui  
2. Non 
 
T2 - FIHAND : D’après ce que vous avez pu constater, la personne a-t-elle un handicap ou un problème de santé que le 
questionnaire n’aurait pas permis de relever ?  

1. Oui  
2. Non 
 

Filtre : Si T2=1  

 
T3 - FIHANDET : Quel type de limitations ou quel problème de santé la personne avait-elle que le questionnaire n’aurait 
pas permis de relever ?  
(plusieurs réponses possibles) 
1. Une limitation motrice 
2. Une limitation sensorielle   
3. Une limitation intellectuelle 
4. Une limitation psychique 
5. Une autre limitation 
6. Un problème de santé 
DK ET REFUS IMPOSSIBLE 
 
 
T4 - FIHANDP : Précisez  

Prendre en clair 
 
 

Fin du filtre : Si T2=1 

 
T5 - FIREMA : Avez-vous des remarques sur le déroulement de l’entretien ?   
Prendre en clair 
 
T6 - FIREM : Noter ici  des remarques sur la situation du senior que vous souhaitez voir figurer à l’ouverture du 
questionnaire Aidants 
 Prendre en clair 
 
T6A - « Avez-vous eu connaissance de l’existence d’un aidant non déclaré par le senior ? 

1. Oui  
2. Non 
 

Filtre : Si T6A=1 POSER TA6B  

TA6B : Précisez 
Prendre en clair 

Fin de Filtre : Si T6A=1 POSER TA6B  

 

 
T7 - INTROENQ : Nous avons maintenant quelques questions vous concernant (enquêteur). 

 
T8 - FIENQSEX : Quel est votre sexe ? 

1. Masculin 
2. Féminin 
 
T8 - FIENQAGE : Quel est votre âge ? 

|____|____|  

VALEURS : 18 À 90 
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LISTE DES  VARIABLES QUI VONT SERVIR A L’INTERROGATION DES AIDANTS : 

 

 
NOM variable 
questionnaire 

Senior 

Besoin pour le 
questionnaire  
aidant 

QUESTION 

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 

AHENTNUM 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 

[D2a-Etab] Alphabétique Nom d’usage Senior 

[D2b-Etab] Alphabétique Nom de naissance Senior 

SENPRE Alphabétique Prénom du senior 

VARIABLES UTILISEES DANS LE QUESTIONNAIRE AIDANT 

N29 + N205 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) 

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

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

T6 Alphabétique 
T6 – FIREM : Remarques sur la situation du senior que l’enquêteur souhaite voir 

figurer à l’ouverture du questionnaire Aidants 

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) 

N31 

Alphabétique 
 
 Si N30 =6 ou 
8 afficher en 
clair N31 

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

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 

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 

P21 Numérique 

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

1. Oui 
2. Non 

C1  Numérique 

C1 - TCCOUPLE : Vivez-vous actuellement en couple ?  

1. Oui 

2. Non 

C2 Numérique 
C2 - TCETABCJ : Votre conjoint vit… 

1. Dans le même établissement que vous  
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2. Dans un autre établissement (médico-social ou sanitaire) 

3. À domicile 

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   

 

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))  

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   

AHREPOND Numérique 
/Alphabétique 
? 

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

QG9  Numérique 
/Alphabétique 
? 

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

 

 
 

 


