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RESUME

L'enquéte est effectuie aupres d'un echantillon aléatoine de 10 000 ména-
ges neprésentatifs de La population. ELLe se déroule en quatre vagues de 3 modis
et concenne £'anne entiére ; chaque ménage negodt 5 visites d'enquéteur espacées
de 3 semaines. La méthode de recuell combine L'interview parn enquéteur et Le
carnet de comptes. Lorns de La premiére visite sont enregistnées Les caractdrnisti-
ques soclo-économiques des membres du ménage, Leur mode de protection sociale,
Les affections et infinmités dont Ls soufgrent, pendant chacune des 4 périodes
successives de 3 semaines, Le ménage neléve tous Les biens et services médicaux
consommés et Les dépenses afférentes, et Lons de son passage suivant, £'enquéteur
précise et constate cette information, en particuliern par Les motifs. La der-
niene visite componte, en outrhe, un volet sur Les handicaps et cerntains gacteurns

de nisque.
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Introduction

La consommation médicale finale représentait 6,6 % de 1'ensemble de
la consommation totale des ménages en 1960 et 9,7 % en 1970 ; on prévoit
qu'’elle représentera entre 11,2 % et 13,4 % en 1980. Cet important accrois-
sement est 1ié & 1'évolution démographique (vieillissement) et socio-écono-
mique (urbanisation, développement du tertiaire) de la population, mais aussi

et surtout & 1'évolution des connaissances et techniques médicales.

Ces différents facteurs d'accroissement entrainent non seulement un
niveau chague année plus important du volume des soins, mais épgalement des
transformations de structure -la part de 1'hospitalisation, par exemple, est
passée de 36,6 % en 1960 & 40,0 % en 1970, et on prévoit qu'elle sera comprise

entre 46,7 % et 48,1 % en 1980-.

Cette évolution trés rapide a eu des répercussions extr&mement impor-
tantes, aussi bien au niveau social, par les tensions gqu'elle entraine, qu'aux
niveaux économique et financier, par 1'importance des moyens mis en oeuvre.
Enfin, du fait de 1'existence en particulier des assurances sociales, le sec-

teur médical constitue une piéce maitresse de la politique socialede 1'Etat.

Pour toutes ces raisons, il est indispensable de développer et d'af-
finer les sources d'information permettant de mieux connaitre la structure et
1'évolution de ce secteur. Parmi ces sources, les enquétes auprés des ménages
occupent une place privilégiée par le grand nombre de renseignements qu'elles
fournissent. Elles permettent, en effet, de recueillir auprés d'une source
unique (le consommateur), l'ensemble des informations concernant ses consom-
mations médicales pendant une période donnée. Certes, des informations existent
en différents lieux (établissement hospitalier, cabinet médical, caisse primaire
de Sécurité Sociale, mutuelle, aide médicale, etc.) mais, d'une part, elles sont
éparpillées et trés difficiles & regrouper et, d’'autre part, elles sont partiel-
les, ne couvrant dans la plupart des cas ni les consommations médicales non rem-
boursées par la Sécurité Sociale (environ 15 & 20 % des dépenses de ville) ni
les dépassements de tarifs. Enfin, seule 1'enquéte auprés des ménages permet de

replacer le consommateur dans son environnement économique et social.



2. Objet de 1'enquéte

C’est pourquoi, apres deux enquétes nationales spécialisées sur la
consommation médicale des ménages réalisées par 1'INSEE et le CREDOC (en colla-
boration) en 1860 et 1870, une troisieme enquéte du méme type a été lancée sur
le terrain en mars 1880. L'objet de cette enquéte est sensiblement identique a
celui des deux enqudtes nationales précédentes : relever auprés d'un échantillon
aléatoire important de ménages représentatifs de la population, des informations
sur les biens et services médicaux consommés, les dépenses entrainées, les affec-
tions et infirmités et les principales caractéristiques socio-économiques des

ménages enquétés. Un volet sur les facteurs de risque a été introduit.

3. Méthodologie de 1'enquéte

Compte tenu du déroulement trés satisfaisant de 1'enquéte 1970 et des
nombreuses exploitations dont cette enquéte a pu faire 1'objet, la méme métho-
dologie a été utilisée en 1980, ce qui par ailleurs facilitera les comparaisons
entre ces deux enquétes. L'échantillon représentatif est de 10 000 ménages,
1'enquéte se déroule en 4 vagues de 3 mois. La méthode de recueil combine 1'in-
terview et le carnet de comptes ; chaque ménage regoit cing visites d’enquéteur1
espacées de trois semaines, lors de la premiére visite sont relevées les infor-
mations relatives & l'environnement socio-économigue des membres du ménage, et
la pathologie existante ; entre les cing visites de 1'engu&teur se situent
quatre périodes de trois semaines chacune : pour chaque période, un carnet de
comptes est laissé au ménage sur lequel les enquétés sont priés de relever
toutes leurs acquisitions de biens ou services médicaux et lors de la visite
suivante, 1'engu8teur compléte, & 1'aide des questionnaires navette et de
ramassage, les informations sur les consommations médicales et leurs motifs. Au
cours de la cinquieéme et derniére visite sont relevées, en outre, les données
relatives aux handicaps, aux antécédents médicaux et a certains facteurs de
risgue. Pour encourager les ménages a participer a 1'enquéte et poursuivre
1'effort de relever ce qui leur est demandé, deux dixiémes de loterie nationale

leur sont donnés par les enquéteurs, 1'un a la seconde visite, 1'autre a la

cinquiéme visite.

! Toutes les opérations sur le terrain sont effectues par 1'Institut National
de la Statistique et des Ftudes Economiques. Les enquéteurssont des enquéteurs
professionnels, ayant recu une formation spécifique pour cette enquéte, mais
non spécialisés dans le domaine médical. Ils sont encadrés et épaulés par
les Directions Régionales qui assument la responsabilité du recueil des infor-
mations de base, aidées par 1l'équipe médicale qui est centralisée & Paris.



3.1. PLan de sondage

L'unité de sondage est le logement principal d'habitation.

Les "logements d'habitation” sont constitués par les locaux séparés
et indépendants utilisés pour 1'habitation ; s’'ils sont occupés d'une maniere
permanente, ce sont des résidences principales, sinon ce sont des résidences

secondaires ou des logements vacants =

Les logements échantillons ont été tirés dans le fichier du recense-
ment de 1975. Cet échantillon a été complété par un échantillon de logements

neufs. 10 000 logements ont ainsi été désignés.

Un ménage est constitué de 1'ensemble des personnes habitant un méme
logement au moment de 1'enquéte. Une personne seule compose un ménage de une

2

personne. L'enquéte porte sur les ménages ordinaires résidant dans la France

Continentale.

Le tirage est a plusieurs degrés assurant a& chaque ménage ordinaire la
méme probabilité d'étre tiré ; le premier degré est constitué de communes
rurales regroupées en cantons, de villes ou d'agglomérations, le second de

communes rurales ou d'unités urbaines, le troisiéme de ménages.

3.2. Dérnoulement de £'enquéte pour £e ménage

Chaque ménage regoit un dépliant sur 1'INSEE et une lettre présentant

brigévement 1'enquéte et annongant la premiére visite de 1'enqué&teur.

A la 1ére visite,

Le ménage répond aux questions contenues dans un questionnaire spécial
(Questionnaire Initial) et pour faciliter le travail qui sera effectué a la

visite suivante, regoit la consigne :

. Les résidences principales comprennent les logements ordinaires congus pour
1'habitation d'une famille dans des conditions normales, mais aussi les piéces
indépendantes louées, sous-loudes ou prétées & des particuliers, les chambres
meublées dans des hdtels et des garnis, les constructions provisoires et les
habitations de fortume.

. Les résidences secondaires sont des logements que leurs titulaires n'habitent
qu'une faible partie de 1'année. Ils comprennent les logements de vacances,
en particulier les maisons et logements meublés loués pour des sé&jours touris-—
tiques (4 1'exclusion des htels).

. Les logements vacants sont des logements sans occupant 34 la date du recensement.

2 On appelle ménage ordinaire 1'ensemble des personnes occupant une résidence princi-
pale ou une habitation meublée y compris certaines personnes du ménage qui appar-

tiennent 3 la population comptée 3 part (&l&ves internes, militaires du contingent).

La population totale comprend en outre '"les ménages collectifs" (essentiellement
vieillards en hospice et communautés religieuses) et la population comptée & part
non intégrée dans les ménages.



de conserver les emballages des médicaments qui seront achetés pendant

les trois semaines qui suivent,

d'inscrire toutes les dépenses médicales de cette période sur le carnet

de comptes (C.C.), gue lui remet 1'enquéteur.

A la 2éme comme aux 3éme et 4éme visites

Le ménage répond aux questions de 1l'’enquéteur qui note les renseigne-

ments fournis par :
. les réponses a ces questions,
. le carnet de comptes,
. les emballages,

dans un questionnaire spécial appelé guestionnaire de ramassage.

Le ménage regoit un nouveau carnet de comptes pour les trois semaines

suivantes et 1'enquéteur demande, @ nouveau, de conserver les emballages de

pharmacie.

A la 5eme visite

Le ménage répond :
non seulement aux questions qui permettent & 1'’enquéteur de remplir, comme
aux visites précédentes, le guestionnaire de ramassage,
mais aussi & des questions d’ordre plus général sur chacune des personnes

constituant le ménage.

Les questionnaires

Une fois le ménage identifié, les documents utilisés pendant le dérou-
lement de 1l'’enquéte sont
. le questionnaire initial (Q.I.),
. le questionnaire navette (Q.N.},
. les quatres questionnaires de ramassage (Q.R.)
et les quatres carnets de comptes (C.C.),
. le questionnaire final (Q.F.),

. les documents annexes.

4.1. Le questionnaine initial est rempli par 1l’enquéteur lors de sa premiére

visite. Il comporte le recensement des membres du ménage, leurs principales
caractéristiques socio-démographiques (age, sexe, profession et conditions
de travail, niveau et type d’'instruction) et des renseignements détaillés
sur les modes de protection sociale dont il bénéficie (régimes d'assurances

sociales, mutuelles, assurances privées, aide médicale, etc.).



4.2.

4.3.

Des questions portent sur les hospitalisations qu'a subi chaque
membre du ménage au cours des douze derniers mois précédant le début de
1'enquéte (lieu d’hospitalisation, date, durée, motif(s) médical(aux),

opérations chirurgicales effectuées et détail des dépenses).

Enfin deux types de renseignements permettront d'évaluer la morbidité
au premier jour de l'enquéte : d’une part, une série de questions fermées
sur 1'existence éventuelle de maladies ou infirmités regroupés en
28 grands chapitres ; et d'autre part, les traitements médicaux ou phar-
maceutiques, les interruptions d'activité, les alitements, en cours

pendant les huit derniers jours.

Le questionnaire naveiie

A partir du questionnaire initial est ouvert un questionnaire navette
gui circule entre l'enquéteur et le centre de contrdle durant toute la
période d'enquéte.
férents membres du ménage, sont récapitulées au fur et a mesure qu'’elles
ont lieu les différentes consommations meédicales entrainées par ces affec-
tions. Il permet & l'enquéteur d'interroger a bon escient les personnes,
en ayant sous les yeux un résumé de leurs maladies et des traitements y

afférents.

On enregistre, par ailleurs, sur ce document les modifications qui
peuvent avoir lieu dans la composition du ménage (départ, naissance, etc.)
ou dans les caractéristiques socio-économiques de ses membres (changement

de profession, adhésion & une mutuelle, etc.).

Enfin ce questionnaire a un autre rdle essentiel pour 1’'enquéte,
puisqu’'il est congu comme un instrument de dialogue (évidemment par 1l'inter-
médiaire de 1l'enquiéteur)
des questions étant posées aux enguéteurs toutes les fois que 1'information

semble vague, peu précise ou méme incohérente.

Les questionnaires de ramassage

Aprés avoir recensé les différentes consommations médicales sur le
guestionnaire navette, 1'enquéteur remplit & 1'aide du carnet de comptes, un
questionnaire de ramassage en posant des questions détaillées pour chaque
consommation inscrite sur le questionnaire navette : une série de questions
concerne le paiement (paiement du seul ticket modérateur, gratuité, ...,
somme payée) et du motif médical (nom de la maladie) de chague consommation
médicale. Des questions spécifiques & chaque type de soins sont également
posées : dans le cas d'une hospitalisation, durée, nature de 1'établissement,

existence d’intervention(s) chirurgicale(s), ..., dans le cas des soins de



médecins, spécialité du médecin, existence d'actes associés!, lieu, ...,

dans le cas des produits pharmaceutiques, nom exact du produit, forme, etc.

Au total, l'enqué&teur remplit une ligne d'un tableau (double page)
par hospitalisation, par visite ou consultation de médecin ou dentiste,
par examen et traitement d'électroradiologie ou analyse, par séance de
soins de personnels paramédicaux, par acquisition de produit pharmaceuti-
que . lunettes ou appareil, un tableau simple par alitement, interruption
d'activité, examen systématique. De plus, un tableau a été prévu pour les
paiements gue 1'enqu&té n'a pu ventiler (séances de dentiste ou d'auxi-

liaire).

A chaque nouvelle visite, 1'enqu&teur remplit un questionnaire de ramas-
sage vierge. Ces différents guestionnaires de ramassage sont expédiés au fur
et & mesure aux responsables de 1l'enqu&te, en méme temps que le qguestion-
naire navette pour vérification et contrdle. Le questionnaire navette

est seul renvoyé & l'enguéteur pour la prochaine visite.

4.4. Le questionnaire ginal

Lors de la 5éme et derniére visite, apres avoir rempli comme d’habi-
tude et pour la derniére fois le guestionnaire navette, puis le dernier
questionnaire de ramassage, 1'enquéteur pose les gquestions contenues dans le
guestionnaire final. Ce dernier contient des questions relatives aux anté-
cédents médicaux, le poids, la taille, les habitudes alimentaires, le taba-
gisme, une série d'informations sur les difficulteés occasionnées par 1'état

de santé, les aides utilisées, et enfin une étude détaillée des revenus.

4.5, Les documents annexes sont :

. La feuille de logement, permettant & 1l'enqu&teur de trouver les
ménages a enqudter,

. Le prospectus présentant d'une maniére attrayante les principaux
résultats de 1'enquéte de 1970,
Les quatres carnets de comptes laissés aux ménages & la fin de

la visite initiale et des visites de ramassage.

! Exemple : ponction faite au cours d'une consultation.



Cheminement des éléments des dossiers au cours de chague vague

La dimension de 1'enquéte ainsi que la répartition géographique des
ménages enquétés a nécessité la répartition du travail entre dix huit

régions qui ont accompli le travail sur le terrain.

D'autre part, le contrdle médical a été effectué par une équipe médicale
centralisée & Paris. Il a donc fallu assurer 1l'expédition des dossiers a

vérifier des régions & Paris et de Paris aux régions.

Le schéma suivant permet de suivre le chemin parcouru par chacun des

gléments du dossier au cours de 1l'enquéte.

Chaque colonne indique ce qu'a fait chacun des participants @ 1'enquéte :
ménage, enqudteur, région , équipe médicale.

Les fléches correspondent au mouvement des différents questionnaires,
la partie plus foncée du schéma représente le dossier tel qu'il est consti-
tué progressivement dans la région od a été fait le travail de rassemble-

ment et de vérification.



DEROULEMENT D' UNE VAGUE : CONSTITUTION ET CHEMINEMENT DES DOSSIERS

LE MENAGE L'ENQUETEUR LA DIRECTION EQUIPE
REGIOIALE MEDICALE
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5. Reproduction des questionnaires (réduits)

Pour un moindne encombrement, nous avons die réduire Le format
des questionnaires (Le format néel est de 21 x 29,5).



NS EE crécloe

REPUBL!IQUE FRANCAISE CENTRE DE RECHERCHE POUR L'ETUDE
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET L'OBSERVATION DES CONDITIONS
ET DES ETUDES ECONCMIQUES DE VIE

18, Bd Adolphe Pirard, 75675 Paris Cédex 14 142, rue du chevaleret, 75634 Paris Cédex 13

Enguéte sur la sante

et les soins médicaux
(1980.1931)

QUESTIONNAIRE INITIAL

DIRECTION REGIONALE : = . B

- \
N° DE VAGUE ....... ceenensasenn R R R R R U
N° DUQUESTIONNAIRE ... ...uitnurnronnnsnnrssnarrccrrernmansseenens l_.I_L_L_IL_.l
COMMUNE : . oo e l_L__l_l DEPARTEMENT : .......cveenes L..L_J
NOM DE L'ENQUETEUR : M. .. S —— S— N° L_I__I._.l
DATEDE L'INTERVIEW ... .. ... .ueienrenarrrnnranrnnnrecnnenses L_J__l__I_LL_J

Questionnaire confidentiel. Enquéte statistique obligatoire. Loin°51711 du 7 juin 1951
modifide sur I'obligation, 'a caard:gwtion et le secret en matiére de statistiques.
Visa de I'INSEE n 30017, valable du 1/3.80 av 31/12/81



NOTYE : dans /a coionne O mertre un X
oen I3ce des personnes Jges de
plus de 14 ans (nées avant 1966,

se référer & L1 colonne G).

2

@

TA3LEAU CE COMPOSITION DU MENAGE

LISTE DES PERSONNES RESIDANT DANS LE LOGEMENT

tendre s CAV LQ 1

~

Catégorie A : présents et absents de courte durée

Inscrire dans Je 1allea:r ci dessous toules les personnes habitant narmalement Je logement, y compris celies qui sont temparairement
al:sentes 3 /a dare cle I'enquéte [voyage d'affaires, d'ogrément, hospitalisation, etc. ).

Cocher
« Avez-vous 3 votre service des domestiques ou salariés que vous logez dans votre logement ou dans des 7 oul
pigees indépendantes rattachéas A votre logement {chamhire de bonne.. ) 7 . ..ot i e i s e e e G (
- A des aires, 1 , enfants en nourrioe que vous logez dans votre logement \
{a I'exclusion de ceux Gui 30nt 10g6s cans des pieces indépendantest 7 .. ... ... iinan ...

Ne pas
oublier ces
personnes
dans Je
tableau

/

No pas inscrire Jans cette iisle = Los personnes de passage qui, presentes seulement a 1z date de l'interview, aurarcnt leur domicile habituel alleurs.
- Leg locataires ou sous-lorataircs vivant dans des piéces totalement indépendanres.

1. Militaires du contingent
2. Militaires do carridre en caserne ou en camp

3. Eléves internus

Catégorie 8 : absents de lonqua durée (Voir carte ! ¢« ABSENTS CE LONGUE DUREE 2 w

Le ménage comprend-t-il des ahsents da lengue durée se trouvant dans 'un des cas suivants 7

Tencire la carce 1 et lire 1a liste. Cocher si au moins une personne est dans un des cas
et ne pas oublier de renseigner le questinnnairs pour ces personnes

|
|
i

-
...... =] 7. Persorrnes en déplacement de longue durée lenopération,
..... g chantiers, ...} acooo B o B - I G
B. Malades, handicapés en é:ablissernent hosprtalier, nomzal
----- a psychiatrique, maison de zo.vslescence, de repos, etc. o
[} 9 Aunesabsents ce longue durée .. ... ... . :J

. NIVEAU DE SCOLARISATION DIPLOME LE PLUS ELEVE OBTENU l
PLUS | NUMERO = DATE Si X en colonne 0 lacuel ou ataint) ENSEIGNEMENT GENERAL ENSEIGNEMENT PHOF ESSIONNZL |
DE D'ORDRE PRENOM (§) AVEC LE CHEF CATEGORIE DE SEXE NATIONALITE 1 Enfant non scr:l.u!n& garde au domuciie ET SUPERIEUR i
14 INDIVI- DE MENAGE NAISSANCE 2. Entant nan scatarisé qardé chez un partculier 0. Aucun riiplama Q ! f3me
ANS DUEL * ' ETAT EXISTENCE 3. Enfant non scolurisc gardé cans une créche ou un 1.CEP. DFEOC. ! 1 b Brevety s nolos !
arthn 'eniants ; ] 1e 1 e s13%¢ 2.7
Préciser les intermédiaires | 1, Present CATEGORIE | Dans la calonne 0| 1. Mascuiin MATRI OE Chilfrer seinn a k‘,",lrz:,ell,unh L ? S 3 Es d'E'? S | 2gceiatie ol Sascls i |
excmple : 2. Absent de DESA.LD. | mertre un X en 2. Fémunin MONIAL COUPLES le coce de la 5 > - 3. 35, baccaiaursat [ lére partie, 3.Bcietriot (BRi coever ! H
p L SPnmane prab-atoire cu 2émue parue) 4. vetces NP -BEQ =
petit-liis (fils de...) courte durer|pourles AL D fsce des per- carte | 8. Seconaare | - . C I - - '
: ! . . i - Secendare {y compi:s echaigue) non eampns sérias F, G, H
a "’/"""' l'5' ’07""’"’ Agees de - Ac:h_b,a“"' ; ggN ENATIONACITEY 7. Funination technigue coure 4. DipiGcme suloc'uzur au hac l S, nicien (F, G, 1} Siaves de i
3. Ahsunt de colonne plus e 14 ans- 2. Marigle) D 8. Apprentizsags {decerné aur les Tacultés ou | tachricien 2T, 3TA., I
lon;jue durce Indes azant 19661 3. Veuf{ve) 9. Supénieur les grances ice tas) | 8. DuUT. DEST |
(ALD: ‘;"’”’j’ :ff‘:” COLO === 4 D""'ce(:? 13. Sans olet et divers — (prociser) L5, Saveis (pré sser) , 7. Drplames peramid a1 wgaux !
2;,0,{7:"‘: ; ou separéie] {Ne pas oubilier e preciser les enseignements suivis : B. Autres c.plomes pro‘eusinr o (rnon
5 a. cs dral. men . hard.cape: . 3 ag £20} prec ser. ]
5. 3 erdessus | Jour Mass/ Année awns des étabhissermen:s pour Fard. capes) { COIIpnis grardas cto e8] prec s
5 1 2 3 B 5 6 7 8 8 10 5! 12 ! i3 -
: -
- r 1 H
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Remplir ce tableau pour taute personne née avant 1966

QCCUPATION PRINCIPALE AU MOMENT DE L'ENQUETE

6. Retraité ou retiré des affaires.

0. Exerce un métier, mais est en congé longue durée actueliement.
tendre la

carte 1

1. Exerce un métier, a un emplai {sauf aide familial). 6. Est sans travail et rechierche un emploi mais a déja exercé une activité professionneile.

CODE A — 2. Aide familial (préciser le prénom de la personne aidée ou « extérieur » si elle ne fait pas partie du ménage). 7. Est sans travail et recherche un emploi mais n'a jamais exercé d'actiyité professionnelie.

3. Militaire du contingent, 8. Est sans travail, ne recherche pas d'emploi mais a déja exerce une activité professionnelle.

4. Etudiant ou éléve. 9. Est sans travail, ne recherche pas d'emploi et n‘a jamais exercé d’activité professionnelle.

X en colonre 7 5.6, 8, (col. 14) 0,1,2,5.6.8, {col. 14}

LA PROFESSION INDIQUEE

1 ou 2 {coi. 14)

EN COLONNE 16 ESTELLE DUREE DE TRAVAIL ETABLISSEMENT LIEU DUREE
OCCUPATION PRINCIPALE PROFESSION PRINCIPALE EXERCEE COMME : SUIVANT LE PENDANT LA DERNIERE HORAIRE DE TRAVAIL ol la personne travaitle HABITUEL DU{TOTALE DES
AU MOMENT DE = . . 1. Indépendant sans salarié CAS IND:QUER SEMAINE NORMALE DEJEUNER TRAJETS
) ] {ou derniére profession exercée) | 2 Incependant employant 14 2
L'ENNOLTE S DE TRAVAIL TAILLE ACTIVITE 1. Domicile QUOTICIENS
3. Independant employant3 3 5 . , ) PRINCIPALE | 2. Cantine ENTRE
0,1,2% = » o == = = w| » /Adiquer de fagon précise le salaries Nombre de jours Nambre d’heures 1. maing scolaizelou DOMICILE
(dernier) métier exercé 4. Indépendant emplayant 6 1. 4 jours ou . Au choix et variable de 10 Préciser le plus universitaire \
! salaries ou plus moins 2. Au choix et tixe Indiquer satariés | possible 3. Canune ou ET LIEY
5§ 6.8 » » »| & QUAND S. Employe de I'21at, des col-m-w—Le grade ou caté- {2, 4 jours et 3. impose et fixe Fhoraire | 2- 11280 | Par exemple : restaurant | DE TRAVAIL
AVEZ-VOUS | Exemples ce precision & obrenir : fectivites locales, des services  gorie statutaire demi 4. imposé - Inciquer I iy salaries | - commerce de grentreprise | (UN ALLER
GESSE . Cie? dlectricien S.N.C.F. pubtics ou miiitaire de carriére 3. 5 jours et variable mode de travail Gl 3.614500) wvinsen gros 4. Resfaurant
‘ ’ N 6. Ouvriersme 2= »= m= m~ w=Laqualification a5 1. €n équi | : i6 aue | ' |ET RETOUR)
3, 4,7, 9o faller tab 1) D'EXERCER . Toumeur sur métaux 0S2 ex. cuvsiar agrico- | > jours et T . En équipe avec \ ;alanes - fabrique de 5. Casse-croute
Si la personnc est en congs d¢ VOTRE - Droguiste détaillunt le, manceuvre spe- (Haf travail de nuit 1 4. Plus de charpentes dans un cafe
! e X cialisé, ouvrier hau-|9- 6 jours ou 2. En équipe sans 1 500 métalliques 6. Repas rire
longue durée [code 0) pour | PROFESSION ? - Professeur agrégé de faculté e cualifié plus travail de nuit 1 salariés | - etc. du sac en on
F3ISONS (12 SAN LY Je préciser ic: Mois  Année 7. Autres salariés = »~ = w- La position hiérar- |6 Pasde semaine 3. Sans équipe ! 7. Autre et
A chique - normale * 8. Variable heures minutes
14 15 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26
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En cas de maladie, d'accident, d’hospitalisation, de quelle protection hénéticiez-vaus ?
Remplir le tablequ successivement pour chaque personne du ménage.

1. Régime général

2. Mutualité saciale agricaia
3 Erudiants

4. SNCF.

B. EDF.-GOF.

6. Mines

7. Militaires

——— REGIMES DE SECURITE SQCIALE —_—

8. invalides de guerre

8. Fonctionnaires
10. Callectivités lacales
11. Artisans, commergants

12. Industriets, professions libérales

13. Autres régimes spéciaux

14. Assurance volontaire ou persannelle

tendre |3

carte 2

D’UN REGIME DE SECURITE SOCIALE ?

D'UN REGIME - MALADIE COMPLEMENTAIRE ?

DE L'AIDE MEDICALE ?

1. OU! pour les soins en ville
Avec cette aide

——

MOTIFS DE PRISE EN CHARGE
A 100 % DES SOINS PAR LA ————
SECURITE SOCIALE

(appeiée aussi dans ce cas

avez-vous une prise

« ASSISTANCE
MEDICALE GRATUITE »-
ou « AM.G. )

en charge 3 100 %
de vos soins ?

{remboursement du
ticket modérateur)

[

. OUI sous une forme
specialisée {Aide aux
tuberculeux, malades
mentaux, grands infirmes}

3. NON o - - 135 /V

34

Avec ce régime avez- MOTIF (Mutuelle, assurance compiétant e remboursement du
VOUuS une prise en de la prise ticket modérateur)
1. OUf en 1ant charge 4 100 % en charge
qu’assure l de vos soins ? a100% Avec cos régimes
‘guu -(exonéra(:'on du par la ) Nom de la Mutuelle, de avez-vous une prise
\  regime ? ticket modérateur) Sécgme Assurance (le cas échéant en charge 3 100 %
2.0Uientant | Sociale il peut y en avair plusieurs de vos soins ?
Qu'ayant-drait s o Pour une méme personne) (remboursement du
I ticket moderateur)
3. NON 2. NON 2. NO] 1.0ul
o - = cO/ 31 Utiliser e - col. 31 Utiliser le | =
codle carte 2 code page | col.34 2. NON
_Page ci-contre ci-contre
27 28 29 30 32
!
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Ne pas prendre en compte ici 1es prises en charge 4 100 %
du fait d’un régime complémentaiie ou de "aide médicale.

. Personne en incapacité permanente par suite ¢‘un accident de

travail ou d’une maladie protessionnelie.

. Titulaire d'une pension d'invalidité ou d‘une retraite ayant

succedé & une pension d‘invalidité.

Pensionnés malades ou blessés de guerre (articies L. 115 et
L. 118).

. Personne atteinte d’une maladie reconnue « longue et cod-

teuse » (dite aussi « de longue durée »).

Personne en arrét de travail depuis trois mois au mons.

. Femme enceinte depuis 5 mois au moins.

. Personne hospitalisée depuis 1 mois au rao.ns.

Enfant ou adulte dans un établissement pour handicapeés.

. Personne agée an maison de cure médicale.

. Régimes spéciaux assurant la gratuité des soins.

. Autre cas. J
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Une des personnes du ménage a-telle séjoumé au cours des douze derniers mois, ou séjourne-telle actueliement dans un

établissement hospitalier {voir iiste ci-contre) pour une

Répondre i cotte
yuestion PERSONNE

1 el

, un ident, des

, OU une autre cause

?

Si au moins une personne a effectué un séjour (séjour = au MOINS une nuit passée dans un établissement de 13 liste ci-

. Hopital public {y compris maternité}

CATEGORIE DE

L'ETABLISSEMENT

4. Clinique ou maternité privies

par PERSONNE contre), remplir le tableau 1V ci-dessous : une ligne par séjour. 2. Hopital psychiatrique public (ou service psychiatrique 5. Clinique psychiatrique, maison de sante mentale
dans lacol. A ] d’un hopital} privées
en utiisant /e . . q P— "
vole! rahattable 3. Autre établissement public {centre anti-cancéreux, 6. Autre établissement hospitalier privé (cenire de repos, de
du tableau | sanatorium, centre de convalescence, etc.) régime, de convalescence, de rééducation, etc.)
)
Colonne A NUMERO | NUMERO NOM ET ADRESSE CATEGORIE DE DATE DATE
Poser la quastion D O:SRE O OSERE DE L'ETABLISSEMENT L'ETABLISSEMENT |D'ENTREE |DE Sg:TIE MOTIE DU SEJOUR Y.AT-IL EU AVEZ-VOUS DEBOURSE
e i\ Utiliser | Préciser i | DANS 1. Grossesse, INTERVENTION CHIRURGICALE ? QUELQUE CHOSE ?
SEJOUR |L'INDIVIOU le code ce |LUETABLIS-|L'ETABLIS- accouchement :
paur chaque e co nature - Préciser ici le out NON
ci-dessus | I'établissemene| SEMENT | SEMENT 2. Maladie : )
personne 3 Accident de Ia NOMEN CLAIR combien ? pourquoi ?
en ou Ju service Incliquer le o de ia maladie, 1.0UI LAQUELLE ? 1. Vous naerez plus tard
0. NON encadré 0 . 4. Autr i .cle I'accident, —_— Le cas échéant | 2. C'est un accident du
cas écheéant . . Autre accident, . )
1.0U1 1 fois Répéter le Exemples - O blessure dans les termes D NQN|  76¢iserdans ies termes propres | cocher la case travail
) e 1 s ¢ . 5. Interruption propres de la oe la person?_e enquetge /a nature N.S.P. 3. La Sécurité Sociale et
2, QUL 2tois o o m;lc: N | sorti » volontaire de personne enquétée de l'intervention. une assurance complé:
i nume cardiologie :
3.0Ul 3 fois pour chaque Wil | 6 2’:::::: il y en a eu plusieurs au cours du mentaire prenneri
ou plus séjour dune S, L) B — méme séjour, les indiquer toutes. tout en charge
. cure médicale . ey 4. L'Aide Madicale
. méme 7. Infirmié,
P.sser ensuite personne & Centre de handicap prend tour en charge
d la description réadaptation invalidité 5. Autre cas
des séjours  —|om Jous M Annes | Jour Mor Annce 8. Autre mouf Leque! ?
A 0 1 2 3 q S [ 7 8 9 10 1" W2
u (2 NSP
B B RPN R L TRUIIA L o —
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Voieh une liste de maladies, de roubles de santé, de handicaps, d'infirmités. Un des membres du meénage est-l actuellement atteint de I'un d'entre eux ?

Fenclee 1a carte 2 ot lire lentement 13 liste des maladies. Pour toutes les personnes du ménage, entourar le numero des maladies dont elles souffren: et poser alors les trois questions suivantes
\{) Quel est le nom exact de cette maladie de ce trouble, de ce handicap, de cutte infinmité ? (Noter les termes propres de la personne interrogée)

’\'2) Depuis quetle année en des-vous {en est-il — en estelle} atteintle) ?

J) Avezwvous (a-tal - a-tvilel taité c2tre maladie, ce trouble, ce handicap, cete infirmité au cours des douze derniers mois ?

N
N
N

Y a-til des personnes enceintes dans le ménage ?

2 LI_J Prénom
C L.:._] Prénom
2 l__l Prénom

Lesquelles ?

PREMIEHE PERSONNE DU MENAGE DEUXIEME PERSONNE DU MENAGE TROISIEME PEARSONNE DU MENAGE QUATRIEME PERSONNE DU MENAGE
Prénom Prénom Prénom ... Prénom -
LISTE DES MALADIES, TROUBLES DE SANTE, hANDICAPS, INFIRMITES ® o)
N de |. aiadie, au trouble, | Annee | Tranement | o die. d | Annce | Tratement e, bie, | Annee '.Tvlnlemont e, ,| Annee Traitement
o mancicap, de Pmtirmite | adh,e | 12 e | . ae mtmne | adl | 12 S5t | M Randican de rintiemite | o8, | 17 cormars N L e o et | ity | 12 ernen
1 Ababriws de cur, angine de poitrine, Troubles du rythme cargiaque 1 l ODUI EN 1 I OULENON l Py o i
. _ ool g ol 00O
2 Tunaon aiterete clevee 2 i 0O Qg 2 _ oo 2 g g 2 o .
R g _loai s 1o als 1 al s o Q
A Acowent oculare curdbral avec paraiysie ou hemiplagie 4 l ] D D 4 L J D C] 4 I J D D 4 i J D D
L Vanars ulcervs des jamues 5 | O O 5 | O 040 5 i O a ] o .
A N N s
-Fl-ml_.l-ku,l), sciate, o wihrase, articulations aouloureuses 6 f g g 6 | J O 0 8 L ] a0 6 | J O g
—_ n i
1. Tulwrculow (fare procges ancienne oi en cours de traitement) 7 l . | D D 7 [ | D D 7 l l D D 7 L J D D
Cuchite chron gL, 3°FMe emphyseme (e 107er iCi que los affechions a re étition. -
non les ,n:c'nn.-leu o8 ) 8 |__‘_! ao 8 l l g a 8 l ] o0 8 l | O O
S Sincurs, aute, ancines Iréquentes 9 i ' g QO 9 I O Qs | f 0O O 9 i IO Qg
10, Dents en mauvas é1at 10 [ R I T | . 100w (R Iy T L__10QC
V1 Fcsema, acné. mycoses, autres maladies de fa peau 1 LAJ 0O Qg n L. O 01w [ o aly L N O n0
17 Mo drestor ¢, uicéres d'estomac 12 oo 12 L, g 0O |nn L . 3 Ol1e L O 0O
13 >>(»:;u:|la, crrhog calculs bihares 13 N ; D D 13 l s ‘ D S 13 X ! D D 13 L = J D D
13 Tenubles de intestin, diarrhees. calite, constipation 14 [ O a 14 | . 10O 0O | . 1O O A_ oo
e e
71 ?;I}Tj‘l-hs.mw renale, calculs urninaires, cyshite 15 I $ D D 15 | | D D 18 D D 15 l " I D D
1 Droubles oes régles 2t d L fi b
" M.,.::.:«’j.l,-: .(:Sl;ep]t::ml(e ;'f‘:‘f::;:au':fm'ﬁ-’;xn 16 l " ] D D 16 l . ] D d 16 I " } D D 16 I N | D D
1} Syohihs, blennorrage, trichcmanasa, aules maladhes vénériennes 17 (N J O a 17 [ | O a 17 [ N I O 0 17 [ . i O 0
18 Diabre 18 [ ~ J D D 18 l N | D D 18 l s J D D 18 I " I D D
'0 Trembdements, Park nson 19 L. 0o Qg 19 L. i 3O 3gijnre | | O O | e | g O
[0 Wnaine. maux de tete fréquents - 20 L . 100 - | OO0 | | 1O 0|2 L, 13O0
T Myone. preshytie, troulies de 1a v 21 | i a Qg T l | O 0 21 | I O O 2 1 ‘ o0
=
22, Trioedl les ¢ Paudition 22 ‘ i D D 22 14 J D D 22 I N ] D D 22 L; ] D D
73 Intirmete, honcicap ve naissance : cucité, surdité, pied bot, luxation congénitaie de la hanche, ... n l ] 0 O - 2 I ] O g 2 | ] O g 23 ! IO O
o L " N
) Har-licap acaus - ampuiation, kmitation d’'un mauvement, ... ] l i D D 2 { i D D 2 I J D D 2 [ J B D
4 Tiaunies du sommenl. etats depressifs fréquents % | g Qs e E] L 10 0ls= L 0 Q
o Troubas psychiatnqo s 2% N ] D D 26 N I D D l L ‘ D D 2% 1 " J D D
27 Tamews bemgnas, tumeurs maligaes, cancers, leucémies 27 0O O 27  hogje O Qaia= 1 L haa
& Avtres maladics ou traubles ncn énumérés ci-dessus P ] . 28 28 28
{M=nr.onner 1€ rout» maladie non relevoe ci-uessus, en particuimr les grippes, maiadies infantiles, bron-
chises, ungines, rhino-aharyngiles dont soat atteintes ies personnes qu menage en c8 momen?.}




G eepention. Sinen les insenre en 28]

Maladie de lu prostate et Je i’appare uro-genital.

congénitale de la hanche, ...

24. Handicap acquis - amputation, limitation d'un mouvement.

1. Malac.es de cur, angqine de portrine, trowbies du rythime ca’daque. 8. Sinusite, olite, ang.nes (réguentes. 17. Syphtlis, blennarragie, trichomonase, autres maladies vénériennes. 25. Troubles du sommeil, états dépressifs fréquents,

2. Tenvien atrelle leves. 10. Jents en mauvais etat 18. Diaéte, 26. Troubies psychiatriques.

3. Artecite. 11, Evzema, acne, my:ouos. autres matadies de la peau. 19. TremLiements, Parkinson. 27. Tumeurs bénignes, tumeurs maiignes, cancers. leucémies.

4. Accicent varculaire cerebral avec paralysie ou hémiplégie. 12. Mru< d'estemac, ulcéres destomac. 20. Migraine, maux de téte Iréquents. 28. Autres maladies ou troubles non énuméré; ¢ -dessus.

5 Varnwes, ulctres ces jamiws. 13. Hépante, curhose, colculs Liliaires, 21. Myapie, preshytie, troubles de la vue, {Mentionner ici toute maladie non relevee ci-dessus, en particulier ies
5. Lun.hago, saatique, arihrose . articulations douloureuses, 14. Troubles de I'intesun, diarrhees, colite. constrpation. 22, Trouvles de 'audition. grippes, maiadies infantiles, bronchites, angines, rhino-pharyngites

7. Tuberculose (preciser arcienne 6u gk cours de traement), 15. Insulffisance renale, calcuis uninaires. cysute, 23. Infirmité. handicap de naissance : ceécite, surdité, pied-bot. luxation dont sont atteintes les personnes du menage en ce monent.}

©. B:onrcie chromique, asthme, emphyseme (e noter ic que les affections 13. Troubles des regles et de la menopausa, filurome.

CINQUIEME PERSONNE DU MENAGE

Pranom

Prénom .

SIXIEME PERSONNE DU MENAGE

SEPTIEME PEASONNE DU MENAGE
Prénam

HUITIEME PERSONNE DU MENAGE

Prénom

NEUVIEME PERSONNE DU MENAGE
Prénom

DIXIEME PERSONNE DU MENAGE

Prénom ...

© ®

Trater-ent

®© ©) ®
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4 TRAITEMENTS,INTERRUPTIONS D'ACTIVITE,ALITEMENTS, AU COURS DES HUIT DERNIERS JOURS
Au cours des huit dernigrs jours, une des personnes du ménage a-telle :
— vu un medecin ou un dentiste ? ® Rdpondre i la question successivement pour chaque personne du ménage (colonne B) en utilisant le volet rabattable du
- pris~des médicaments, méme sans ordonnance ? tableau 1.
~ subi des woins (massages, piqures, rayons, psychothéripie, etcd ? ® Pour chaque persorne concemnée, cocher les traitements suivis au cours des huit derniers jours, motif par motif. Si 1y personrne
— effectué des analyses, dos radios, des examans ? a eu plus de quatre motifs de traitement au cours des huit derniers jours, utiliser le volet rabattable de la demiére page pour
' ‘ inscrire un cinquiéme ou un sixiéme motif.
o ~ in@rrompu <1 activités 1 s'estelle alitde ?
NOTE : dans 1z colonne O mettre un X ® S‘assurer que les motifs de traitement donnés ici onr été meniionnés au tableau V., zinon compleer ce tableau.
en face des personnes Sgées ce
plus de 14 ans [nédes avant 1966,
se rélérer A Ia colonne 6).
1
Colonna 8 PREMIER MOTIF DEUXIEME MOTIF TROISIEME Leeee QUATRIENE ees «CINQUIEME MOTIF SIXIENME MOTIF
PLUS | NUMERO TRAITEMENTS TRAITEMENTS TRAITEMENTS TRAITEMENTS
‘OR i ps
?f DIP?DI?IT-E PRENOM (S) POURQUOI 7 | £aur er moiit y a1iiou au couns dos FIN POURQUOL 7 22"-';«"-'751-:' tilew au cours dms FIN POURQUO 7 ;::-r:em:‘:; il eu au cours dey fIN POURQUOI ? ::‘.’:.-:;:-:,.‘ talau au cours des EiN
ans | ouEL e | TIURY | Mty SOOI | madig | e | vate, conullguon dun midesin, |amuie | et | By T [amena | T S 0 0t e
M eprereEneacarenng g iroutle e 13l Brice o medeamenis T lermee 7 | trovbie e samte e oa medemraT _{,,,,:,',,“‘.,, eatclonniey |3 tmrminde ? |
R E accrden . accul AL, e e rederit, p H
b e handicop apane | 1| 3 [ o aad hanitiean avant 1 N IR namtieao svens |
BT | el ot R R e oo o e ety | !
' . . S, an.lyses, . 3 5 analyses, intprrag b ' N racios, analyses, it te
Sl ] eeemem s Farorst, L men, ? A D[ oxamen AR l
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mont non. o [ mant? manf non I ,  {ment monf non: i . ' {mon:? monl nor ) l | ment? !
medicat tvisite ' D 3 SANS | medicat triste Pl ' N 3.SANS | meeat fesire ! ‘ ' | 3.SANS mechesd tvisize Lo | . 3 eaNT |
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RESERVE A L'ENQUETEUR

® Quels dtaient les membres du ménage présents lors de !"interview ?

Prénoms :

® Estce principalement un seul membré du ménage qui a répondu 3 ce questicnnaire ?

BDLOUl e lequel? (prénom) 1 e
D2.NON __ . Llesquels? (prénoms) :

OASERVATIONS :
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RFPUBLIQUE FRANGAISE

INSTITUT NAT!ONAL DE LA STATISTIQUE
ET DES ETUDES ECONOMIQUES

18, Bd Adolphe Pinard, 75675 Paris Cédex 14
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CENTRE DE RECHERCHE POUR L'ETUDE

ET L'OBSERVATION DES CONDITIONS

DE VIE

142, rue du chevaleret, 75634 Paris Cédex 13

Enquéte sur la santé

et les soins médicaux
(1980.1281)

QUESTIONNAIRE NAVETTE POUR LE SUIV] DE L'ENQUETE
ET L'ETUDE DES MALADIES

DIRECTION REGIONALE :

- )
N° DUQUEST!ONNAIRE .....ciiviiivnrncnneannnns o1 - JFTT: - T JFT. . - T Lx_u_lu
COMMUNE :. Lot | oeparTemeNT:............... L.

NOM DE L'ENQUETEUR : M. . N [_.I_L_J
DATE DE L'INTERVIEW ... i i i it iierinenarennnns Lt_LI_L_L_J J
.
& caLenorier pes visites
DATES PREVUES RESULTATS
CARNETS EMBALLAGES
NUMERO (A remplir par 1a DR) | DATE b T ;

DE LA DE LA personne avant | 1 . tous remplis 1 - tous conservés
VISITE VISITE répond. 3 2-remplis en partie 2 - conservés en partie

e o l'enquéteur 3 - vides A tort 3 - non conservés

4 - sans objet 4 - sans objet

(visite
initiale)
{ramassage
du ler carnet) l_j l_l
(ramassage

3 du 2° carnet) l_l l——l
(ramassage
du 3° carnet) l_‘ I__l
(ramassage

5 du 4° carnet) LJ I._l

Q jonnel fi iol. Enquén s hligatoire. Loi n®51711 du 7 juin 1951
difide sur I'oblig 1 &t o sccret an matdr) Ge satis UG ues.

. i
Visa de 'INSEE n°80017 vaiadle du 1/3/80 au 31/12/81

INsam end

e 1 2 3 s 5 s 7 8 ® 10 1
de la personne
PRENOM
LIEN avecle | Chef de
chef de ménage | ménage
ETUDE DES p. 10 p. 12 p. 14 p. 16 p. 18 p. 20 p. 22
MALADIES |[P-20t31p.4atE [p.80t7 (80D | 0y | 13 | or15 | et17 | et19 | er21 | er23

@ CHANGEMENTS DANS LA COMPOSITION DU MENAGE

Y-A-T-IL EU, DANS LE MENAGE, DEPUIS LA PRECEDENTE VISITE ...

(1) DEPARTDEFINITIF? ... (2) ARRIVEE?

NUMERO DE LA Y.C. Naissance

VISITE EN COURS

@ DECES ?

Si oui @ I'une de ces questions, cocher et préciser de qui il s'agit.

2 ] o u]

3 o a o

4 a o o

5 u] o 0

. () ABsence e -® CHANGEMENTDANS (%) n AUTRE
N OPELA PLUS DE HUIT JOURS ? Lot AL VENEMENT ?
VISITE EN COURS PROFESSIONNELLE ?
Préciser de qui Précissr lequel et de qui Préciser lsquel et pour qui

2 a o a

3 o o 0

4 a a o

5 a o] a

Passer ensuite & L'ETUDE DES MALADIES, en posant, POUR CHAQUE PERSONNE DU MENAGE, TOUTES les questions qui

figurent au verso, (Voir au tablesu {1 ci-dessus ou sont décrites les malsdies de chaque personne),




QF troet Ot MALADTES

NUMET OF La visiTE
ENCOURS: D @ @ ®

Barrer las numéros des visites déjd

affectudes
5 DATE de la

® Ne pas remplir les parties tramées (réservées 4 /a DR). REPONSES ET OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR : réponse
® Les questions posées par 'enquéteur ne concernent que les maladies Qui avaient déjd étd signaléss & une visits précédente et

7 s S T T T T T
® Poser les questions pour chaque personne (1 doubi page par per }. et maladie par maladis. Désig la maladie par le

nom qui figure en haut de colonne (termes propres de Is personne enquétée). )

(DmaLapies ® Case dlu haut : N° de Ia visite MALADIE N°5 MALADIE N°8 MALADIE N°7 MALADIE N°8
P . ;g et 1 & fai . ou est notée /e DEBUT de /a

«Pouvez-vous cotte tout  fait terminée ? » maladie w= mm w- - - Apparue : D Apparue ;D Apparue :D Apparue :D

® S/ OUL, indiquer dans Is case du bas le numéro de /a visite en cours, et barrer la
mention @

Nom de /a maladie w~ = g

® Case du bas : N° de Ia visite
ou est notée /s FIN de /a
maladie = - = - -

@ terminde D

@ torminde [_]

®
:
i
Cl

@
8
3
§
O

@PRODU!TS PHARMACEUTIQUES
¢Le traitement par les produits suivants est-il terminé ? »

® Poser la question pour tous les médicaments recensés pour la maladie at qui étaient
ancore utilisés lors de I'interview précédente.

® Sile traitament par un produit est terminé, indiquar dans la case de droite le
numéro de Ia visits en cours.

® Les produits acquis depuis /a dernidre visite seront notés dans le questionnaire de
ramassage 8t raportés ici, aprés l'interview, ainsi que le numéro de Ia visits (case
de gauche).

® Une ligne par produit :
- Case de gauche : N° de ia
visite signalant I'acquisition
- Nom du proauit
- Casa de droite : N° de Ia

visite signalant /a FIN du
traitement.

]

oogno

i
H

i
i
H

Doooogopd

Ooooooo

i
1
i
i
i
!
i

Ooooooooo

|
i
|

nooooooog

(3)soiNs MEDICAUX

® Les soins médicaux entrainés par la maladie depuis la dernidre visite, seront notés
dans le questionnaire de ramassage et reportds ici, aprés lintzrview, ainsi que le
numéro de ig visite en cours (case de gauche).

11 n’y a donc pas de question 4 poser su ménage pour cette rubrique.

® Une ligne par séance :
- Case de gauche : N° da la
visite signalant la séance.
- Nature de la séance : visite,
consultation, soins, radios,
analyses, etc. ..

(&) AUTEMENTS, INTERRUPTIONS D'ACTIVITE
cL alitement {{'interruption d‘activits) est-il (elle) terminé 7 »

® Si OUL, in-figuer dans la case de droite le numéro de la visite en cours et barrer la
mention

® [es alitements et interruptions d°activitd entrainés par la maladie, depuis ls derniére
visite, seront notés dans Je q "aire de r e, et reportés ici apres linterview.

® Una ligne par glitement ou
interruption d*activité
- Noter en toutes lettres ls
mention "ALITEMENT*”
ou "INTERRUPTION"
selon le cas.

&0

|
l
!
|
|
i

OO00D0o00O0gQooOoo.

(5)HospiTALISATIONS
eL’hospitalisation est-elle terminée 7 »
® SiQUI, indiquer dans la case de droite leniuméro de Ia visite en cours et barrer Ia mention

® Les hospitalisations survenues aepuis la derniére visite seront notdes dans le qQuestionnaire de
ramassage et reportdes ici aprés linterview.

® Une ligne par hospitalisation

Doo0o0o00o0ooooooooo0oong

ODO00p0o00@goo00o0goo0o00o0

DoooCooopoooooooo000000




B I\ €€ Creaoe
REPUBLIQUE FHANGAISE , CENTRE DE RECHERCHE POUR L'ETUDE
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET L'OBSERVATION DES CONDITIONS
ET DES ETUDES ECONOMIQUES DE VIE
18, Bd Adolphe Pinard, 75675 Paris Cédex 14 142, rue du chevaleret, 75634 Paris Cédex 13

Enqus ;
-8 N 7% gk
nouete sor samye
le ; 3¢t
et Ics SOIRS MeUItaYX
(1926_1981)
QUESTIONNAIRE DE RAMASSAGE Ne
CORRESPONDANT AU CARNET DE soINs N |_J
DIRECTION REGIONALE :

t ( \

!

: N® DEVAGUE  ovoeteeeienenreneanennns e e e e L

|

' N® DU QUESTIONNAIRE o evvee e e een e e e e e e e e Lo o U

‘l COMMUNE : L. | OEPARTEMENT: ............... L.

I NOM DE L'ENQUETEUR :M. oo Ne L e

i e e
DATE DE LINTERVIEW e vtee et et e e e et e eeeeaeeennns P

i L i,

Questicanalre confidentiel. Enquéte statistique ob'gatoire. Loi n°51711 du 7 juin 1951
modifis sur I'obligation, la coordination et le secret en matiére de statistiques.
Visa de I'INSEE n 30017, “«aist:le du 1/3/80 au 31/12/81

1N 9.471.474.0




© A remplis, preaiabiement & i visite, par I’ . & Faide oy - nowers.
-Numiérgde lawiteencours _ . ... .. D
- Date de 1s visite précédenta . . .. . ... i_' 19 l_._,l
1our ~o annse
.
® Poge: (0U0r1 ks QUESTONS CI-GPXIOUS #N YOS Bidant Ju BOUr ragpeier
au menage les maiadies an coun.
© Cocher ies cases corre penaanies s 13 réponse est oul
® Ppssar ansuire sux tpbirsux L en duminage ia carte 1
Ve
]
sLepuis ma derniéire riu’-.hLA_] 10;—5—] o ¥-8-til ou, POUT B MOiNS LG per-

5nne du ménags, § ttre pryant Ou gratuit ;.. .

Entres paur un se;our dans un éuablistament hospitatier, une clinique ? ... ..
Sortie dun wjowr Cans un établissament hospitalisr, une clinique 7. . . . . vee

= Vinte ou conultation de médacin, de dentiste 7 . .

o Examens, racioe, analyies, UVatenents par Les rayons ?

= So:m d'intiemidee, saje-famme,
porsonnet paramdcicai 7

B ACPJt Ou 0T8N Gratuite de Produils PhAMMAaCsUtIQLES AVEC OU LN
wgonnance ?

d"activitd pour raitons de santd ?

= Examan systématique obl.gatoira ou bilan de santé dans un cantre de la
Sécuntd Sociale

2= Paiamants Pour (.08 10int Midicaux Byant ou lieu avant ma précédenta visite ? .

-\ V]

-®

=

~2b -

-J-

SEJOURS DANS LES ETAZLISSEMEINTS HOSPITALIERS

® Aamiple ui ;08 S0 SHOUF L34 MOINS UNE TNIT Potsde G218 1 6tablissemant).

® $'il s'agit T'une ENTREE. la persunne n'ézant pas encore sortie, empiic les tabicaux A et &

1. H8pital public {y.c. maternité)

CATEGORIE DE L'ETABLISSEMENT

4, Clinique ou maternité privée.

@ §i ot A'une SORTIE d'un atabiissament og la personne ast entrde avant ia pricedenie visite, tendre la A ) ) - L
rermplir ks lank sux A ot C 2. HGpital peychiatrigue public (ou 8. Clinique peychiatrique, maison de
carte 3 sarvice psychiatrigus d'un hapital). wanté mertale privéns.
® S/ ENTREE 01 SORTIE onteu lisy depuiig la précdcente visite, remplic les tablesux A, 8 ot C. 3. Autre d1ablissement public 8. Autre dteblisement hospitatier privé
(Cantra anticancéreux, sanatorium, (Canwe Ja repos, de régime, e conva-
® La lirle des é:3biisiaments corcernds ici lig.ire en encadrd cicontre et sur ia carts 3. canire ud convalescance, a1 ... leicance, da rétducation, axc ..}
[ms;s:uA 'ABLEAU B TABLEAU C |
I
Erwusao'um'f"') PRENOM NOM ET ADRESSE CATEGORIE DE DATE MOTIF DU SEJOUR DATE DE Y-A-T4L EU INTERVENTION AVEZ-VOUS DEBOURSE Y-A-T4L EUDES FRAIS l
{008INLICCRURE DE L'ETABLISSEMENT L'ETABLISSEMENT | D'EN- SORTIE CHIRURGICALE ? QUELQUE CHOSE ? NON MEDICAUX ? H
ou INDI- TREE OE (f18 médcaux seuin}
SEJQUR |VIDUEL DANS LETABLIS-
VETA- SEMENT .
BLIS: .oum Laquelle ? QUi combien 7 NON puurguai ? 1.ou Combuan ?
SEMENT — —_—
Reégcter Utitisar | Préciser le 1. Groswense Préciser ici la 9 Y « i
to méme e code | nature de sccoucrement | NOM EN CLAIR i NoN i P piand. g lSiNON ot |
{mumero en I'établis- 2 Malade de s maladie, de 2. C'ost un aceivent du wa- P |
Fone encacré | scment ou 1 Accuantcels | ['accident, do vail. ete TV I
chaque cu service Circuianon Vinfirmité, dans 3. La Sécunité Sociale, une . 4
sérour 4. Auiieacaident. | les termes propres Préciser cans les rermas propres 3ssuran:a complémaentaire = —M“l,’T:D-T‘L
d'une Exerples’: Gicssura de la personne de la personne enquétee la nature 3 rennan L an char 2¥Tement de
- i O# intervention. iecas échéant P Tiioutls Lg {2 pirianne,
méine l 91 Sance da S. Inteiruption enquétée ) .
_J Condolagie veiontawe de . cochar i case 4. L'Aide Médicale prand ew .
|a=rsanne ] S'il y o & eu plusieurs au cours -
Grovas . - NSP. 19ut #n charge. Lo zas chiant,
w Hacam %2 3 Examans, Gu méma séjaur, las indiGuer 3 cocrer ia came |
Cons anrdia? e toutes. . Autre cas,
w o 2. et mee, l
handicap Logual ? 1
Sur - Mow (8. Autre mouf Lot - Mo |
1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 % ]
| & ONsP HINCP :
- L . U U . L
ST S i) Lo e
& anse 3 nsP
2 \
2 U U . ) ‘
LA—A—L—L_J F [N
.
5 ONsP O nse i
!
s — | ¢
N anse
|l Ll u U
LL_A.,A_L_] F
SR
S Onse
!
th—.h..&—] F
® Ne rien mmakir dans les cases hachurdes. -€ rions de lenqubteur :

© Indiquar ici ls numdra G'ordre des personnes Qui ant répond & cette dubk page L [ L



- JTR

® Une séance peut-€tie une visite, une consultation, I'obtention d’un certificat od d'une
ordonnance, un acte médical quelconque (piqure, autre soins), pourvu qu’ils soient
effectuds par un médecin ou un dentiste,

® Remplir une ligne par séance, ou pour plusieurs séances de méme nature (par exemple

chez un dentiste.

® Si au cours de la séance plusieurs personnes ont été examinées (séance multiplel, remplir

une ligne par personne examinée.

¥ Ne pas refever ici les seances intervenues au cours d’un séjour & I'hdpital (voir tableau 1),
chez un radiologue (voir tableau 111), au cours d’un examen systématique (vorr tableau VI1).

carte 3

1. Dentiste

2. Médecin généraliste

3. Pédiatre

4. Pneumophtisiologue
6. Gastro-entéroloque

6. Rhumatologue

1. Cardiologue

12. Chirurgien

MEDECINS ET DENTISTES

8. Neurologue, psychiatre
9. Dermatalogus, véndrologue
10. 0.R.L. (nez', gorge, oreilles}

11. Ophtalmologue, oculiste

13. Urotogue
14. Gynécologue

16. Homéopathe
17. Acupuncteur
18. Autre spécialiste

15. Stomatologiste {bouche, dents)

NUMEROINUME RO| PRENOM DATE NOMBRE LIEU QUL A PAR QUEL MOTIF DE LA SEANCE v QU'A FAIT LE MEDECIN QU'A PRESCRIT LE MEDECIN AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE ?
- 2}
DOFDRE|DORDRE de la de séances ou s'est CONSEILLE | MEDECIN au cours da [a séance ? au cours do la séance ?
DE LA | INDIVI- séance de méme passée la cette la personne : inti i
VISITE | DUEL ST e T ateile éud | fcocher les actes pratiqués) fcacher les prescriptions) oul NON pourquoi ?
ou effectudes ) soignée ? Une consultation sans examen . ) J ;
1. Au cabinet du 1. Personne 1. Grossesse, accou-| riculier ? Des produits pharmaceutiques 7 1. QUI, (a totalité 1. Vous paierez plus tard
DELA médecin, du |2, | g méme chement (y.c. pa ! du prix - . i
dentiste e ; A KR | 2. C’est un accident au
CONSUL. ) médecin qui visites obligatoi- ! ; i 2.QUI, 2 partie ; i
TATION 2. Dispensaire e Tosait res) I Une radio ? i Des examens, des analyses, non rembourss. | COMbien 7 travail
3. Hoputal {con- | dit de reve- 2. Matadie f 1 : d’autres soins ? ble par la Sécu- 3. La Sécurité Sociale, une
::rl:'a!n::'ni;a_ 5 3‘; e 3 Ac:icllznldc ia l l D’autres soins ou | f - N6 Sociale = B ' assurance complémen-
. P feation da. " médecin a 4 :'Lc:;:c:?dem o 1 : examens. Lesquels ? : { Un arrédt de travail ? 3. QUI, mais vous taire prennent tout en
{ou de | Repeter S’ily a Siln‘'yen | journ (Spéciatitd 21| Uliliser le 5' 2 Préciser ici le ] . 1 i Préciser 13 durée en ne pouvez iso- charge
plusieurs { /e méme plusieurs aqu'une |4. Clinique 4. A I'hdpital code en ) 3ngacepnon. NOM EN 1 ] 1 | jours. fer dans la prix 4. L'aide médical d
) - ! V.G | { J payé cette sé- . L"aide médicale pren
visites | numéro séances de | chiffrer |S. Centre de PMI :::"‘ chini encadré g, vaceination ICLAIR de la ma | \ H } | ance, d'autre tout en charge
ouconsul| pour méme ‘01 |6 Centre ae ci-dessus  17. Infiemité,han- | ladie, de I'acci- f | { | Un autre o =
‘ 5. Un pharma- h . g | 3 soins: B e ‘h
fatiopidel{[cledue LIk Famiiar” cen Siciy dent, de ['infir- | | ! ! | || certificat ? ALLER A VIll . S::t"iziz: aspitalisstion
mémae | visite ou ‘ndiquer 7. Service médi- |6. Queigu'un | Sine sait |8 x;;'fn‘;‘i’ ‘a‘fo’:; o mitd, ou le ! i i i Y| Preciser laquet? | PAIEMENTS ! .
nature) [consulta- les dates de cal d'entre- dautre: | pag, coder | lomennondur | motif non ! | ! i ! ser lequels | Groupes) 6. Soins gratuits donnés
tion la premiére Z :‘e'.adr":c:::., egir:iﬁt:“amn, ‘19° certificay, etc...) | médical, dans | : : i ) : 4. 0U1, mais ne par un service médical
Fune etde la cecine préven- | Préciser 9. Visite ;I)révo_n- les termes pro- : : : i I H m‘tn:I:: d’entreprise, d'école...
méme dernisre L tive infirmerie tivelvoiontaire, pres da (a per- ' | 3 | : | | — 7. Le médecin vous 3
8. Chez vous 1 | | igné i
personne Jous ST W sonne enquétée ‘—' i i ' : 'I ' En francs s0igné pour rien
|
1 2 | 3 4 ) 6 7 8 n 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22
| . | FETY £3!
v - L] L] 1 {LJ 113 'o|a|o o|oijlo I |
!
2 (L. U I T N Lo d | L e ‘oo |o o |ao o la] jloaselglsl
‘
3 L_L _J l_a_J L_J L] 1_1_] l_J {9 |0 |a o |a e ‘_I Ln_l_x_x_j F L.J
o (L] L Uy I oo |o ofoltila Ll fefl ]
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©® Ne rien ramplir dans les cases hachurdes.

@ Indiquer ici le numéro d’ordre des personnes qui ont répondu 3 cette double page : L.L_I |_.|_] I\_._‘

Obsarvations de l'anquéteur :




ANELI SEI, EAANMENS, '"RANTeMER1> PAR 1D KAV JIND, UTAL TS

® Remplir une ligne par acte {analyse, examen, traitement), ou pour plusieurs dé ces actes s’ils sont idantiques.

® Si, au cours d'une méme séance, plusieurs analyses, exainens, traitements, ont été effectués, remplir une
ligne pour chacun d’eux.

® L3 liste des analyses, examens et traitements concernés ici figure en encadré ci-contre.

® Ne pas reléver ici les analyses, examens et traitements effectués au cours d’un séjour hospitalier (voir tableau 1),
d‘une séance de médecin ou de dentiste {voir tableau 1), sauf s'il s’agit d’un radiologue, d’une séance
d‘auxiliaire médical (voir tableau 1V ), d’'un examen systématique (voir tableau Vi),

carte 3

1. Radioscop.e
2. Radiographie

3. Echographie {examen avec
ultra-sons}

4. Scanner

. Scintigraphie

ANALYSES EXAMENS, TRAITEMENTS

. Electrocardiogramme

. Audiogramme

5
6
7. Electroencéphalogramme
8
8

. Analyse de sang

10. Analyse des urines
11. Hémodialyse, autres dialyses
12. Traitement par les rayons

13. Autres analyses et examens. J

@ Ne rien remplir dans 115 2ases hachurées.

. |
@ /ndiquer ici le ::.uméro d’ordre des personnes qui ont répondu 4 cette double page : L_L_J LJ _.A_J

NUMERO|NUMERO] PRENOM DATE DE NOMBRE NATURE DES ANALYSES, LIEU QUI A PRESCRIT MOTIF de ces analyses, “AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUECHOSE 7"
*ORDREDORDRE L'ACTE D'ACTES EXAMENS ET TRAITEMENTS 0u ont été effectuds OU CONSEILLE examens, traitemants
DE INDIVI. {DES ACTES) DE MEME les actes cas examens, oul NON ponrquoi ?
LACTE | DUEL NATURE analyses,

EFFECTUES traitements 7 1. Grossesse, accou- Préciser ici le 1. OUL, ia totalité 1. Vous paierez plus tard
fou des | Réncter Silyena Silyena Utiliser Préciser ici le 1. Au cabinet du radiologué] 1 personne cheme-n( NOMI £N ‘/:Ld“?’” 2 ;::;r:: m— bt | 2. C'est un accident du
actes de | le méme plusieurs un seul, /e code en NOM EN CLAIR 2. Dans un dispensaire | 2. Un médecin. au 2. Malédle ‘Z;: /a'a""a; ,:*:: " travail
méme | nuinéro de méme chiffrer encadré de I'analyse, de 3. Dans un hapital en i e — 3. Accident de la . f’f" _e‘ . bie par la Sécu- 3. La Sécurité Sociale, une
nature) | pour rature, 01° ) J'examen, du consultation externe en ||  d'une consultation circutation II’” "f;'" ou fité Sociale e - >y assurance complémen-

rhaque indiquer Si ne sait traitement hospitalisation de jour i (Spécialité? ) KR Utrersccident mé;/{:ao/"d:r:cnles SHo0Nmay ‘.'°‘:‘ taire prennent tout en
acte les dates du pas électroradiologique o 5. Contraception, ‘ ) PR e Combien ? charge
. i ; 4. Dans une clinique i3. Une sage-femme termes propres dans le prix pavél s !
d'une premier et chiffrer . X . 1.V.G. de . ces analyses, ces 4. L'aide médicale prend
méme du dernier 14 S. Dans un laboratoire 4. AVhopitai,encli- e\, oion Dl sl axamens, ot tout en chargs
personne € les - d‘analyses médicales nique N . enquétée AT e ST ! .
" q ) 7. Infirmité,handi- 5. C'est de 'hcspitatisation
L2} Hadm?a/‘le de 6. Dans une pharmacie 5. Un pharmacien - ALLER A A domicile
7. Dans un service médical {[6. Quelqu'un d’autre : b VIl [PAIEMENTS Coes .
4 Acnéle da 4Qng pouy e ; "écol . ™ " " 8. Examen préven- GROUPES] 6. Soins gratuits donnés
tede de siat tat entreprise, d’école, un parent, voisin, ami, f " 5 Vi adi
w déckmsntation de médecine du |  médeci - tif obligatoire 4. OUI, mais ne par un service madical
& llm s delmedecinelcy) « decin 4 titre 9. E 13it pius d’entreprise, d'ecole...
Jhigne travail, une infirmerie il amical ... - Examen préven- combien iy
1 8] Adsemsaalion Banrule o ; tif volontaire 7. Le radiologue, le labo-
"‘:}:“z . . 8. Chez vous ly.c. hospi- ||  (Préciser) ratoire vous ont soigné
L13) ae A aBinine talisation & domicile) ! En francs pour rien
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® Remplir une ligne par séance ou pour plusieurs séances de méme nature.

@ Ne rien remplir dons le: cases hachurées.

@ Indiquer ici le numéro d’ordre des per

fu & cette d

qui ont rép

1 2
. - . : PERSONNELS PARAMEDICAUX — SOINS DE PERSONNELS
® Si, su cours d’'une méme séance, des soins différents ont été effectués, remplir une ligne pour chacun d'eux. PARAMEDICAUX
1. infirmiére, 6. Orthoptiste
. . o 5 . - . de-soignante,
® Laliste des praticiens et Ia liste des soins concernés figurent en encadrés cicontre. I‘:‘“r:mﬂr' 7. Pédicure, podoiogue carte 1. Piqures 5. Consultation de sage-
aide-soignant 8. Psychologue, femme, préparation &
® Ne pas ralever ici les soins intervenus au cours d'un séjour hospitalier {voir tableau 1) ou d’une séance de médecin 2, Masseus- psychothérapsuts 2V r
ou de dentiste (voir tableau 11}, les trai électroradiologiques (voir tableau 111), les soins effectuds au cours Kinésithérapeute 8. Prychanalyste 3 3. Pansements 6. Entretiens
d’un examen systématique ou bilan de santé (voir tablesu VII). 3. Masseur-chiropracteur 10. Autre ly.c. reboutsux, .
guérisseur, e1c...) 4. Massages, 7. Garde de maiades
[S.ql-ltmmﬂ rééducation
5. Orthophoniste 8. Autres soins
» y,
NUMERONUMERO| PRENOM DATE NOMBRE PAR QUi NATURE DES SOINS LIEU OV QUI A PRESCRIT, MOTIF des soins AVEZ.VOUS DEBOURSE QUELQUECHOSE ?
DORDREPORDARE de la (des) de séances | |a personne 0 sont passés OU CONSEILLE
de 1a {des; ] INDIVI]- séancals) ou de a-telle été les soins 7 ces soins 7 oul NON pourquoi ?
ins de soignée 7 .
sisnoa() | IREEL ‘o""é:" gnée 1. Personne 1. Grossesse, accou- 1. OUI, la totalité 1. Vous paierez plus tard
- 2. Un médecin, au chement Gl | 2. Cest un accident du
. cours ¢'une visite ou | 2. Maladie 20U, la partie du travail
ffectués
effectus 1. Au cabinet du pra- d"une consultation |3 Accident de | prix non rem- 3. La Sécurité Social
ticien (Spécialité ? ) - Acel |e 't de la g‘ournb‘les::r :: - . La c.mt~ ciale, une
Rdépdter S°il y a plusieurs |Exemples : | Utiliser le  Utiliser le Préciser ici le 2. Dispensaire 3.u ¢ circu a‘,'O‘_‘ Préciser ici {e = O\TI‘ "““ai v: il | aslsuran::e complémen.
son sdances de 3 piqures code en code en NOM EN CLAIR 3. Hopital - "? 5_39f' emme 4. Autre accident NOM EN CLAIR - p‘-wv.: iw: ] ‘:‘"9 praonent tout en
numéro méme nature, praures. | o caaré (01 | encaaré des soins pratiqués ) 4. At'hépital, en 5. Contraception de la maladie dans le prix Combian 7 charge
o 11° séances ; 4. Clinique clinique 4 P 4. L'aide médicale {assis-
pour indiquer tes | < cages| Ci-dessus 2 E i . q LV.G. de I'sccident, pavé ces soins :
chaque dates de Is ote ci-dessus | (" xemples : 5. Laboratqurl S. Un pharmacien 6. Vaccination de l'infirmité ou m::un:n tance) prend tout en
soin premiére et de "TT ISV ne sait pas, ‘&_““7 6. Pharmacie 6. Quelqu'un d'autre : |7, Infirmité, handi- le motif non »" AL:E.R a cr'urge , o
d‘une la derniére utiliser le - masage pour s da.| |7- Service médical d’en-|  parent, ami, voisin, cap médical, dans VI (PAIEMENTS 5. C'est de I'hospitalisation
personne code ‘11° R :i_ e treprise, décole, médecin 3 titre 8. Visite préventive les termes propres GROUPES) a domicile
o ;o - centre de médecine amical ... obligatoire (ob- de /s personne 4. OUl, mais ne 6. Soins gratuits par un
- Enkeli d'ult du travail, infirmerie {Préciser) tention d'un enquétée 1ait pius com- service médical d'entre-
sl fAown ,L//‘. 8. Chez vous ly.c. certificat) bien prise, d'école. . .
ety d'ehontion r:otp.i(.allitation ] 9. Visite préventive 7. Le praticien vous & soi-
f . volontaire En francs gné pour rien
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Observations de I'enquéteur :




B B N - Lhoduy ’ - .. Bl o
i ) X X . 5 - FORME DES PRODUITS ~
® Remplir une ligne par produit ou appareil achetd, loué ou obtenu gratuitement, Erescrit ou non.
1. Comprimés, cachets, dragées, gélules 8. Pommades, crémes, baumes, révulsifs
® Ne pas oublier les produits pris tous fes jours ou trés régulidrement (somnifires, contraceptifs, 2. Granulés, poudres 9. Liquides & usage externe, atomiseur
aspirine, alcooi a 90°, etc...). ' 2
3. Ampoules buvables {y.c. alcool & 90", collyres, etc ...}
® N'inscrire ici que 1ss produits & usage médical. Artention | Certains dentifrices ou autres Carte 3 4. Sirops, potions, autres sclutés 10. Bandes, pansements
produits d’hygiéne peuvent étre a usage nédical. buvables 11. Cotons, gazes
. S itoi 2. Petit matériel : thei étres,
® Paur no.r la forme Gu produit, utiliser le code en encadrd, cicontre. Rrnros toIEe L s:r iln r::s ::c rmemete
' 6. Ovules gues, etc...
7. Ampoules et autres formes injectables 13. Autres POUR LES
- J PRODUITS
SEULEMENT
NUMERO |NUMERO| PRENOM DATE DESIGNATION DU PRODUIT, DE L'APPAREIL Le produit, | QUI A PRESCRIT | MOTIF DE LACQUISITION AVEZ.VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE LE TRAITE.
RORE[D'CRUR DE I‘appareil, ILL des produits, des a eils MENT par ce
024} R OU CONSE E i ppar pa
DE INCIVI- L'ACHAT, POUR LES PRODUITS SEULEMENT a-t-il été CES PRODUITS, oul NON pourquoi ?| produit est-il
L’'ACHAT| DUEL DE acquis CES APPAREILS ? LV . TERMINE ?
OE L'ACQUI- {1 NOM précis du pro- |2) QUAN- [3) NOMDU |4} FORME |B) PRESENTA-|  suR ousd
L'‘ACQUI- SITION duit,de |'appareil, TITE LABORA- DU PRO- TION OU ORDON- | - Personne. Cest 1. Grossessa, 1. QUI, fa totalité 2 Clestunacci- |1.0Ul et tout le
SITION achetée TOIRE DuUIT COND{TION| NANCE ? pour les besoins accouche- du prix [ —— Y dent du travaii produit a 614
FABRICANT NEMENT d‘une personne ou ment 2. QUI, |a partie 3. La Sécurité So- |  utilisé
Le cas échéant, inscrire : Pour les produits, Utiliser e e A :‘u ménage 2. Maladie Préciser ici le rt\“on rin'llb(;\;ru- :::‘I;. :::n.;::. 20Ul et i|| reste
- 5 7 ) n médecin, ay . Accident de ¢ par 13 Sécu- o plus de 1a moi-
Pacn é Coioima prE’c_:ser_ e dos_age code en en clair cours d'une visite < l:;'rm?:_ nNOM EN CL’,”R ,m‘;ac.a., _— Y mentaire pren- tié du produit
de ménage® s’il fait partie encadré ol sl e de la maladie, T o nenttout sn e,
? du nom ci-dessus 1ation. 4. Aurre de I'accident, de “ne p;:uvn‘x i::::v Cambsen ? uch"arga Ll c.m 3. OUl otiil reste
£ p— [Préciser sa spdeia | L Finfirmité ou du dans e prix pharmacien fmoins de |2 mos-
xemples 1.0U lite) 6. Contracep- matif non payé, les difté- 4. L'aide medicale |  tié du produit
o 3. Une sage-fammae " tion, LV G médical, dans rents produits : g,r\lnd tout en que vous gardez
MELLERIL *10 A7) Do e - 2.NON |4 A népital, en cli- SRR I » w- ALLER A nge 4.0Ut st le
C 2] Saw. 1] & Y ""'"‘) nique :' I‘::‘f:::’“‘ “d,ml:"::,;'sg:” VIl (PAIEMENTS 5. Produitsgra- |~ 4yit non ariline
AsPIRINE 1} B4C 1 y DERDL oite de 10 ) 5. Un pharmacien - Infirmité, s GROUPES) :::v"c- ‘d“.w est je1d
enfant) "—J &u& lij duppasdonts 8. Queiqu'un d'autre : 8. Prévention, o 4. QUI, mais ne d‘lr:uc:rinl, 5. NON
- S g parent, voisin, ami, | ' s3it plus com- d’école, etc... |5 $.0. (produit
@awm, 10 fort |2] it peLacranss |i] ““M,_‘;L‘) médecin a titre o, bien 6. ;-“ médecin, 1o | acheté por les
amical. . . rmacien a besoins du
B - ménage
o V0 GU:VETTES m y 77 ] L_l ) {Préciser) En francs dd::;nd le pro- ménage)
d
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@ Ne rien remplir dans les cases hachurdes.

@ Inscrire ici le numéra d‘ordre des personnes qui ont répondu & cette d. “’paga:l . I I A [ L I

Ty

- Observations de I‘'enquéteur :




® Remplir une ligne par produit ou appareil acheté, loud ou obtenu gratuitement, prescrit ou non.

® Ne pas oublier les produits pris tous les jours ou trés réguliérement (somniféres, contraceptifs,
aspirine, alcool & 90°, etc...).

carte 3

r
1
2
3
4

. Granulés, poudres
. Ampoules buvables

. Comprimés, cachets, dragées, gélules

8.
9.

FORME DES PRODUITS ~N

Pommades, crémes, baumes, révulsifs

Liquides & usage externe, atomiseur
{y.c. alcool & 90° colilyres, etc ...)

il

® Ninscrire ici que les produits & usage médical. Attention | Cartains dentifrices ou autres . Sirops, potions, autres solutés 10. Bandes, pansements
produits d’hygiéne peuvent étre & usage médical. buvables 11. Cotons, gazes
7 o= 5 5. Suppositoires 12. Petit matériel : thermométres,
® Pour noter la forme du produit, utiliser /e code en encadré, ci<contrs. N Blules seringues, etc...
k74 Ampoules et autres formes injectables 13. Autres ] POUR LES
PRODUITS
SEULEMENT
NUMERQO INUMERO{ PRENOM DATE DESIGNATION DU PRODUIT, DE L’APPAREIL Le produit, [QUI A PRESCRIT MOTIF DE LACQUISITION AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE LE TRAITE-
D'ORDRE [D'ORDR DE I'appareil, OU CONSEILLE des produits, des appareils MENT par ce
OE INOIVI- L'ACHAT, POUR LES PRODUITS SEULEMENT a-t-il é1é CES PRODUITS, oul NON pourgquoi 7| produit est-il
L'ACHAT| DUEL DE acquis CES APPAREILS ? 1. Vous paierez TERMINE ?
O L’'ACQUI. [1) NOM précis du pro- | 2) QUAN. |3) NOM DU 4) FORME |5} PRESENTA. SUR " plus ‘:’d
g = duit,de !"appareil. TITE LABORA- DU PRO- TION OU .| 1. Personne. Clest 1. Grossesse, 1. OUI, la totalité 2. C'estun acci-  |1. OUl et 1out le
L'AcQUl SITION OROON
achetée TOIRE DUIT CONDITION NANCE ? pour les besoins accouche- du prix S . Y dent du travail produit a été
SO FABRICANT NEMENT A d'une personne ou ment 2. OUL, Ia partie 3. La Sécurité So- otilisé
Ly cas échéant, inscrire : Pour les produits, Utiliser fe préciser 5 :‘; "‘:';-:9' 2. Matadie Préciser ici le ;on rerrl\b;:ua- f:::. t;-ema;:_- 2. olm : -IL :::
- D : 8 3 médecin, au 3. Accident de| NOM EN R @ par la Sécu- - plus -
P“‘:'u&‘ &”:’“ préf's:,. e dos.age COde;’Z en clair cours d'une visite 1:,;:(:.:3_ doe IaEmaICaé;iael réSocials B W= By m":':::( pe':" ué du produit
na’t s’il fait partie enca ou d'une consul- ) R d 3. OUI, mais vous charge etréglent| Que \Ovs gardez
du nom ci-dessus '“im?' . 4. Autre ,‘.’ ‘i'JCC{ ent, de ne pouvez isoler, C bien ? dir 3. OUl et ¢l reste
) [Préciser sa spécia et l'infirmité ou du dans e prix pharmacien moins de la moi-
Exemples : 1.0u1 tit) 5 Contrac motif non paye, les diffé- 4. L'aide medicaie | 1ié du prociuit
- 3. Une sage-temme : tion, | V.: médical, dans rents produits © prend tout en Que vous garcez
(ffsu. EAIL *10 [_i] boilea SAVMDOR L1_| f:_‘k ge j 2.NON  [4.Arhpital, ancli- |6 yaccination | fes termes propres :‘;‘I“:;A‘”E ;EE'L :s g ::L’:“ N Y
oy nique . d 0 ] duit non utilisd
3 9 < 7. infirmité, de la personne tuits, dans un N
CETEEL" (ke _som L &otw) ol o) B
. Queiqu’un d'autre : 8. Prévention - OUI, mais ne ‘entreprise, -
5 S parent, vossin, ami, | ‘ 33t plus com- d'icole, etc... (g, S.0. (produit
Qosmaric fnt 2] lolts veLacnanss (1]  lelsdeiD) pareat, vonin. pourles il B a0 s
amical. . . pharmacien a besoins du
= ménage donné le pro-
Jour - Mois GUMEYYES UJ U ) e En francs duit ménage)
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3 Ne rien remplir dans les cases hachurées.

@ Inscrire ici le numéro d’ordre des personnes qui ont répondu & cetts double page : [_L_._l [_l_.l L__J

QObservations de I'enquéteur :




-4 - -18 =

< 18§ bis =
() INTERRUPTIONS D'ACTIVITE, ALITEMENTS () EXAMENS SYSTEMATIQUES, BILANS DE SANTE & PaiEmENTs crouPEs
o Notr i ket P e ['aCTivild pre i e DOUr 108 acuts, OF Ix 3CHIrITd pour ks tidvew ® NOTer ici jmg oxanwrs systemat. q-m obNigatoeres effec tuds dant le cadre e i mécezne du travev/, ae
ou feg dtudiants, pour raisons oe santd. Noter dgaiement 3°i y 8 une fore rvduction de se1 activithe ta scolare of . de Is rdaecing midityire (corsei! de rédvis.cn). Norer égaiement e . o , 1 D . .
domestiques pour une femme ac foyer, de 31 BCUVICH SOCiales Ou d foisir pous un insctil. 00 exament systématiques bl patoires pour I'obtention d'un cectiticat ('embauche, o reprre du ® Inscrice iei 1) Tout paiement qu'll n'est pit possibie de ventiler entre ses diverses cayses ; sarces de médecins, de
ravad o 1C...} ot et bri3ne de 3anté effectads aars des contres Je ia Sécurité Socisle [iey bilans Gy aentisres, d'inlirmidres, de masssur, SCASTS & produits, racios, aNalySEs, aXEmemM, s Larments, #(c .
® Noter un slitement §f K perionss concemde patse su moing i moutid de La journde alitée pour sangd ne 1001 pet dDIJatOIrES),

‘ramzans ue1anid. Ne pas oublier lei aliternents frenTusly Svant Gu aprie NOSpitaisaton. 2°) Tout paernen: etfectud depu's ia demiér visite de Fenqudteur, mais cornespondant & des act 1 (ou & des

A : Nower ici e examers o1 Jet Dilany de san e, 0G “ong effecrés produn 3] effectues {acquas) antérieurement,

2 12 fois une consultation et des examena ef ansiyses. Les Silam ce santé effectués 3 titre
Privd par un méducin doivent €18 notés By tabicau il at, ke cas echéant, su tabien. 11l 3
dut e28meng et aNSiyans Ont #06 DrescrIte,

]

3

f
3

¢ Exempies »= Des soirs dentaires sur plusreurs saances payés & la fin,
NUMERO {NUMERO | PRENGM | UATE DE | DATE DE NATURE D& MOTHF da Tinmrruption d'scurvisé, da b form
TOROAE RYOHORE DEBUT FIN L'ACTIVITE réduction & activitd, dv Falitement w= Das produits pharmaceutiques différenty cow iesquels on n's que je prix 1loba: payé.
INDIVI- detarte inter
e s Pt N B — NUMERO[NUMERO | PRENOM | DATEOE | DANS QUEL ACTES PRATIQUES  Catexaman atdt
rintarrupg- mant 6. Vaccinaiion FORDRE | DOAORE L'EXAMEN, CADRE o court de Fexamen, du Hlan permis 13 decouncttn == Divers 10113, xamens, analyses dine un disPensaire ou uN centre de santd et pay ¢t #n bioc.
ton 2. Malate 7. Infismité, handicap INDIVL DUBILAN | tustetfectad | (Cacher fes cases conespondentss) d'une malidie
gealad b itd, handi ..
g ; OUEL Vexamen,
P 1 Ascidentdela 8. Fatigus, dépreasion o bitan ¥ » Det piqires effectudes pondnm plus da 3 samaines et payées en bloc, depuia !p dernidre visitc de
e 9. Aumre moti! anquéteur. . .. 01c .
[Précaser ke cas | Précaser ici 8°i) 9°55.¢ 4. Auure accident
d&hdant : | Tune &ctivitd peofession- 1 MM-Tn a 10U Laguetie ?
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COMMENT REMPLIR CE CARNET ?

e QUZ DEVEZ VOUS NOTER?

Inscrivez, chaque jizur, pour chaque parsoniie du ménage :

— tous les soins, visites, consultations de médecins, dentistes, sages-femmes, infirmiéres, kinésithérapeutes... ete,
gratuits ou payants re mhoursables ou non par ta Sécurité Sociale ;

— tous les examens, analyses, traitements tels que : radiographies, rayons, analyses de sang,... etc ;

~ tous les produits pharmaceutiques, achetés ou regus gratuitement (y compris les produits d’usage courant tels
que atcnol a8 90°, coton hydrophile, pansements medicamenteux) ;

- tous les appareils orthopéciques, lunettes, ...

etc, achetés, requs ou foués ;

— les depenses effectudes pour d2s soins Qui ont eu lieu avant ia visite précédente, mais payés en bloc maintenant
{par exemple : séances de massage, de dentiste, de pigures...)

* COMMENT DEVEZ-VC

— Uulisez une ligne par soin,

US LE NOTER ?

visite, exarmen, produit acheté.

- Indiquez chanue fois la date de I'achat cu des suins, le prénom de la personne concernée.

- Soyez précis

vous devez étre remboursé).

- détaillez le nom du produit, n‘omettez pas la marque, notez le paiement effectué (méme si

¢ CONSERVEZ PENDANT TOUTE CETTE PERIODE LES EMBALLAGES DE VOS ACHATS EN PHARMACIE.

o VOIR PAGE SUIVANTZ UN CARNET DE SOINS REMPLI A TITRE DVEXEMPLE
LE CARNET A REMPLIR PAR LE MENAGE SE TROUVE P.4 A 8.

DATE

PRENOM
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INSEE

r&aoc

REPUBLIQUE FRAN{CAISE CENTRE DE RECHERCHE POUR L'ETUDE
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET L'OBSERVATION DES CONDITIONS
ET DES ETUDES ECONOMIQUES DE VIE

18, Bd Adolphe Pinard, 75675 Paris Cédex 14 142, rue du chevalcret, 75634 Paris Cédex 13

Enquéte sur lo santé

et les soins medicaux
(1980.1931)

QUESTIONNAIRE FINAL

DIRECTION REGIONALE : _— e ——

—
N° DE VAGUE ..... AP, o R R R

N° DUQUESTIONNAIRE ............c000ee B R R D L_l_.l_l__"_.l
COMMUNE :_ . L_I_I_J DEPARTEMENT : .............. s l_.l__l

NOM DE UENQUETEUR :M. . . e we Lo d

DATEDE L'INTERVIEW . ..........icvenrannnens teeeeeiaenaesens |__|.__|_|__l_l_,

Ouestionnsire confidentiel. Enquéte statistique obligatoire. Loin®51711 du 7 juin 1951
modifiée sur I'obligation, la coardmnmn et fe secral en matidre ds statistiques.

Visa de 'INSEE n°80017, valable du 1-3-80 su 31-12.81

N 2471470




T
1

A REMPLIRPAR LA

| DIRECTION REGIONALE

'
—

-7a

-3~

< L
O CARACTERISTIQUZS MORPHOLCGIGUES, ANTECEDENTS MEDICAUX

® Ramplir c# t3Cieay pour toute parsonne du ménegl.

© Certaines parties ne concamen? Que les personnes néas avant 1966
{X EN COLONNE 0)

1 Daniiacolonne O mettre un X en
, : oz persannes dgées 0 pius
I ‘e 14503 Injes avent 1963)
) A — X EN COLONNE 0 X EN COLONNE 0
5 }
PLUS 'i'\"u'.‘-?ﬁﬂi PRENOM (S) TAILLE PCIDS LAPERSONNE PORTE-T-ELLE ... Depuis son entrée dans la via| Depuis soi entiée dans Ia | La parsanne 3-telle ¢d inter- INTERVENTIONS CHIRURGICALES SUBIES DEPLIS LA NAISSANCE
DE iD’DRDHE active, 'a personine a-twile S| vie arive, la prnonn? a-t<lte| rompre ses études au moins ]
12 NOVI- ceszer do lra\'milllar au mains } J4 changer 8 professi 3 mois ¢ ifs, pour Préciser ia natura ge chaque intervention {
AMS | DCEL Des lunettes | Un appareil | Un zppareil |Un appareil | Un autre appareil, une autre 'sa:::,:: ::é?:;;’;vp:w peur raisons midicalas 1 raiso-is mddicales ?
ou des verres | da prothédse |de prothise | de recresse- prothdse 7 . A 7 n—g 3 A - - L
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@HABWUDES ALIPMENTAIRES, CONSOMMATION DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES ,DE TABAC

® Remplir ce 1abieau pour toute personne du ménage, sauf indication
contraire en haut de la colonne.

X EN COLONNE 0

X EN COLONNE 0

LA PERSONNE
SUIT-ELLE
U REGIME ?

1. OUl sans sel  Est-il

LA PERSONNE PREND-ELLE
REGULIEREMENT DES PRO-

DUITS PHARMACEUTIQUES ?

1.0Ul » = Lesquels?

TOUT AU LONG DE LA JOURNEE, LA PERSONNE PREND-ELLE LES

BOISSONS ENUMEREES CI-DESSOUS ?

S| OUI, COMBIEN DE VERRES DU LEVER AU COUCHER ?

{Ou éventuellement la nuit)

ACTUELLEMENT LA PERSONNE FUME-T-ELLE DE FACON HABITUELLE ?

(C’est-3-dire au moins 1 cigarette chaque jour)

1.0Ul Combien chaque jour de : La personne

; Depuis Depuis com- 2ENCOGLONNE 11
2. 0Ul pour  prescrit — Chiffrer e: préciser inhale-t-elle combien bien d‘années
diahétique At 'f“ 2. NON | 1. Somniféres LAIT CAFE ll JUS DE VIN BIERE, JAPERITIFS, CIGA- | PIPES CIGA- |CIGARES/| ¢ avale-t-alle d’'années fuma-telle au La personne Pendant Approximati-
3. OUb amai- médecin ? 2. Tranquilisants “THE FRUITS, CIDRE DIGESTIFS RETTES RILLOS la fumée ? inhale-t-elle moins 1 a-telle 'combien vement combien
Hassant 3. Aati-douleur, anal- (1 tasse = SODAS, 0:4 al;ralla- uga_rene? i rjé)éa7 d'années ? da_¢ nga;am-;_:ar
4. OUlautre 1.0Ut gésiques, anti- 1/2 verre COCA, 15T fufnéea; par jour fum jour”ur;x i
inflammatoires 1 bol = ete 2 NO-N— . ) etie) ,
- 4. Laxa:its 2 verres) L 1. OUl 1 cigarillo=2cig
| 2. NON 5. Contraceptifs -l 2.NON 1 cigare =dag
5.NON | 3. Autres coL. 19 2. NON 1 pipe = 2cig
1 !
1 E 2 3 4 s 6 7 8 9 10 1 12 13 | 14 15 16 19 20 21
|
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@ GENES OU DIFFICULTES DANS LA VIE QUOTIDIENNE @ REVENU DES MENAGES

Y-a-t:if dans lo ménage des personnes handicapées ou ayant simplament quelques génes ou difficultds dans Is vie quotidienne ? ® Indiquer les 1 Is des différentes personnes du ménage.

® Enumérer les différentes catégories de et d der & chaque fois quels sont les membres du ménage qui les percoivent.
0 oul O NON mm=»~ PASSER AU TABLEAU @ Inscrire leur numéro d’ordre dans la colonne 2.

®Les non individualisables seront affectés su chef de ménage (Numéro d’ordre 01).

® Remplir pour toutes ces parsonnes le tabiesu @ @ Ne pas tenir compte des gdnes ou handicaps momentanés

i fexempla : jambe plétrée & la s.1ite de fractures).

lin, ies allocations de rentrée scolaire, les allocations prénatales,
tps bourses d’études, I'aide sociale & {'enfance.

@ 1 Pour les handicapés lourds rempli dgalement le taleau (1) PERIODE con-—‘
NUMERD RESPONDANTE
NUMERO PRENOM! APTII UDE A LA MARCHE DIFFICULTES PHYSIQUES DIFFICULTES D'ORDRE
D'ORORE RELATIONNELLES CATEGORIE DE REVENU de la MONTANT 1. (S;r?am_e
INDIV- 1. Ne se lave pas La pertonne a-t-elle habituellement des diffi- La personne a-tells personne i M”'_““'“’
DUEL 2. Peut se lever un peu cultés pour ... habitueliement des bénéficiaire t " qmsé
3. Peut sortir avec I'aide d’une difficultés . .. on Tranes o
Autre personne ... Quvrir ua robinet, une porte ? ~. Pour suivre une conver-
i i H i sation ? :
4. Peu('sorur, mais avec un ap- : . Monter, desmdre un escalier 7 '. 1 - Traitements, salaifes, primes, chémag | ) J l oy l |
pareil ou une canne H b ... S'habiller seule ? . L
5. N'a besoin d‘aucune aide mais ) ! ! ~Marcher 223 1 ... D"élocution ? Totaliser ici, pour chaque personne bénéficiaire : Le traitement,
ressant certaines limitations H ! : p P peine ¢ i principal, les traitements annexes, les suppléments familiaux, l . ] { L B N B ] L_l
ou génes. LESAUELLES ? : ! E : e . :. Sl les heures supplémentaires, les primes diverses {13&me mois,
N R ' 1 ! H e i 1 e rendement, etc ...), &insi que les indemnités de chomage
&, i \ ' Y t difticulté ' A moire ? (ASSEDIC, garantie de ressources, aide publique, autre indem- l s l [ T U VR B J u
1 2 3 s [ 7 8 9 10 ] 12 nité de chdmage). I l |
! i u O =} in] jm] O O =} =} . l P S S G J L_,
l 1 U a =} a a ] a 2 - Prestations familiales, prestations pour les enfants ! J L_J
Totaliser ici : Les allocations familiales, le compiément fami-
i | L (] a m] 0 O ui o lial de traitement, I'allocation de logement, I"allocation d'orphe- | | | | l_}
) 4 1 A 1 1 1
L

@ Tableau & remplir seutement pour les personnes atteintes d'un HANDICAP LOURD et qui sont dans I'un des cas susvant :

- 1”9 Bénéficiaire de (atiocation d'éducation spéciale ou de l'allocation paur aduite handicapé.

EE

- 2°) Titulaire d'une remte d'incapacité partietle {supérieure 4 50%) ou totale. 3 - Allocations pour handicapé u
.3") Titulaire d'une pension d'invalidité et reconnue incapable d’exercer une activité professionnelle (Groupe 2 et 3). Totaliser ici : Les allocation d'éducation spéciale, pour aduites
handic, N It i i 5
4°) Autres, handicapées au point de ne pouvoir sortir seules dans |a rue. icapés, les autresis ocstionsiaux handicapés { 0 J T o w0 J u
|NUMERO PRENOM] NATURE DU ORIGINE DU AIDE REGULIERE FREQUENTATION |AIDE FINANCIERE
DGADRE HANDICAP HANDICAP AU HANDICAPE REGULIERE D'UNE LIEE AU 4 - Indemnités journalidres l . l ‘ L x_l L_J
1
INDIVL- INSTITUTION HANDICAPE Totaliser ici : las indemnités pour maternité, maladie, accident
DUEL SPECIALISEE du travail, versées par {a sécurité sociale. I ‘ [ 1 u
1 i L o l
1. Moteur {mar- | 1. Acquis 1. Par 1.0U Qui s'en 1.0Ul Laquelle ? |1. Allocation d’édu-
che, mouve- maladie charge ? 5 cation spéciale .
— L Préciser |, location pour 5 . Pensions de retraite, autres pensions at rentes, side aux L | L_J
2. Sensoriel —— dentdu e 1. Parent Exemples ; | 2dults handicapé personnes dgées.
(chcit, sur- travail 2 Garde- —W Placé en éta.|3- Rente d'incapa- Totaliser ici : Les pensions de retraite (y.c. de reversion) les | | | B l_J
cité) 2. De 3. Autre 2.NON malade, | 2 NON | iissement cité pensions d'anciens combattants, les pensions alimentaires, le = L
3. Autre nais- accident 2erspnne spécialisd, [d- Pension d'inve- minimum vieillesse, les aides diverses aux parsonnes igées.
sance |4, Vieillesse Bolcom= hopital da |* liditd I
pagnie jour, atelier [5. Autre allocation
3. Autre protégé, Laguelle ? 6 - Revenus des professions indépendantes. I
iMP, Totaliser ici : les bénéfices agricoles, les bénéfices industriels ot L] L l_J
IMPRO., o commerciaux (B.1.C.), les bénéfices non commaerciaux (B.N.C.)
otc... des professions libérales. I ] l ) ‘_‘ L_]
1 4 1 1
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 ' '
.| LJ L L | oy L 7 - Intéréts, dividendes, sutres revenus de la propriété ol e
Totaliser ici : Les intéréts de comptes d’épargne, les revenus des
L_l U L_’ I_J u u actions des obligations, les loyers pergus sur fes immeubles et les [ 4 J [ T RS J l_]
l_.n_l U . teriains agricoles.
L U Uty ity Uy L L || J L]
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QUESTIONS D'INFORMATION GENERALE

¥-a-til en ce moment quaigu’un qui vient réguliérement 3 domicile pour vous asider dans vos travaux ménagers, garder les

enfants 7

- PArENLS, AMIS, VOISINS . . o« o < oosx e e s e
- Bonne, femma de ménage, autre personnel rémunéré . ...
. Aide ménagére, travailleuse familiale . .. .. ..o T
- Soins A domicile aux PErsONNEs SG3eS . . . . ... .
CAULIES. PROCISET . . o ot e

@ A combien de kilométres de votre domicile s2 trouve :

oul
oun
oul
out
oul

Cocher Ia case correspondarte

- La pharmacie 1a plus proche 7 plus de 10 km : (7 de1310km:0

. L’hopital fe ptus proche ? plus de 10 km :[] de1410km:0

. Le médecin généraliste le plus proche que vous

pouvez appeler en cas d’urgence ? ptus de 10 km : O} de 1 210km:0

@ Attention ne pas confondre avec la pharmacie, 'hopital, le médecin habituels du nidnage.

@ Vous arrive-t+l de consuiter un médecin ou de |ui demander un conseil par téléphone ?

OUl fréquemment : O QUI de temps en temps : O NON D]

@ Avez-vous : - un médecin de famille ou simplement un médecin que vous consultez
e préférence . .. ... ... ..eieecese s | S N

POUR L’ENQUETEUR :

o Quels étaient les membres du ménage présents lors de I'interview du questionnaire final ?
Prénoms

o Est-ce principalement un seul membre du ménage qui 3 rdpondu 8 ce questionnaire ?

100w o = lequel (prénom) :
20Non e lesquels {prénoms) :

ooooano

NON O
NON D
NON O
NON O
NON O

moins de 1 km : {2

moins de 1 km : 0]

moins de 1 km : O

out O NONDO
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