 R36H    01/10/03 15:01                                       
       


@F5                          FICHE DU REPONDANT

--------------------------------------------------------------------------------

      REGION              :@REGIO <REGIO                                     >

      NUMERO DE DOSSIER   :@NODOS

      NOM DU CLSC         :@CLSC  <CLSC                                      >

      NOM DU RECRUTEUR    :@NOMR

**    NOM DU REPONDANT    :<sex       > @NOM

**    PRENOM DU REPONDANT :@PRENO

      TELEPHONE           :@TEL

      TELEPHONE 2         :@TEL2

      DATE DU RECRUTEMENT :@DATER

                           @sex

**    DISPONIBILITE Jours :@DISP1

      DISPONIBILITE Heures:@DISP2

      LANGUE              :@LANG   <lang         >

-------------------------------------------------------------------

1:
F5 

F5. FICHE DU RÉPONDANT

«F5 » 

2:
REGIO

Région

Montréal
1




Québec
2




Outaouais
3




Mauricie-Bois-Francs
4




«REGIO » 

3:
NODOS

Numéro de dossier

«NODOS » 

4:
CLSC 

CLSC

AHUNTSIC
01




PLATEAU
02




HOCHELAGA-MAISONNEUVE
03




SAINT-LOUIS DU PARC
04




SAINT-MICHEL
05




VILLERAY
06




CHARLEVOIX
07




HAUTES-MARÉES
08




HAUTE-VILLE
09




JACQUES-CARTIER
10




ORLÉANS
11




PORTNEUF
12




PETITE-NATION
13




PONTIAC
14




BÉCANCOUR
15




CENTRE DE LA MAURICIE
16




CAP-DE-LA-MADELEINE
17




DES CHENAUX
18




MASKINONGE
19




NICOLET-YAMASKA
20




«CLSC » 

5:
NOMR 

Nom de l'assistant recherche

«NOMR » 

6:
NOM 

Nom du répondant

«NOM » 

7:
PRENO

Prénom du répondant

«PRENO » 

8:
TEL 

INDICATIF RÉGIONAL ET NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:

«TEL » 

9:
TEL2 

«TEL2 » 

10:
DATER

Date du recrutement

17/09/01
17/09/01 
 1



18/09/01
 8/09/01 
 1



19/09/01
 9/09/01 
 2



20/09/01
 0/09/01 
 2



21/09/01
 1/09/01 
 2



24/09/01
 4/09/01 
 2



25/09/01
 5/09/01 
 2



26/09/01
 6/09/01 
 2



27/09/01
 7/09/01 
 2



28/09/01
 8/09/01 
 2



29/09/01
 9/09/01 
 0



01/10/01
 1/10/01 
 0



02/10/01
 2/10/01 
 0



03/10/01
 3/10/01 
 0



04/10/01
 4/10/01 
 0



05/10/01
 5/10/01 
 0



08/10/01
 8/10/01 
 0



09/10/01
 9/10/01 
 1



10/10/01
 0/10/01 
 1



11/10/01
 1/10/01 
 1



12/10/01
 2/10/01 
 1



15/10/01
 5/10/01 
 1



16/10/01
 6/10/01 
 1



17/10/01
 7/10/01 
 1



18/10/01
 8/10/01 
 1



19/10/01
 9/10/01 




«DATER » 

11:
SEX 

Sexe

Monsieur
M 




Madame
F 




«SEX » 

12:
DISP1

Disponibilité 1ere

«DISP1 » 

13:
DISP2

Disponibilité 2e

«DISP2 » 

14:
LANG 

Langue

Français
1




Anglais
2




«LANG » 

15:
INTRO

=> +1 si 
1>0 

 Bonjour monsieur, madame. J'aimerais parler à ...

 ...<sex      ><preno                         ><nom                           >

 Bonjour(bonsoir) monsieur, madame. Mon nom est $I

 Je vous appelle de la maison de sondages (recherche) LEGER MARKETING.

 Il s'agit de l'étude réalisée par l'Institut National de santé publique du

 Québec, en collaboration avec le CLSC <clsc                  >,

 pour laquelle vous avez été recruté-e par une assistante de recherche le

 <dater   > et pour laquelle vous avez signé un formulaire de consentement.

 Avant de commencer, l'équipe de recherche, tient à vous remercier d'avoir

 accepté de participé à cette étude et vous réaffirme que toutes les mesures

 pour assurer la confidentialité de vos réponses ont été prises tel que

 mentionné dans le formulaire de consentement.

               Pour voir code "F1" @INT05

16:
INT05

=> +1 si 
CLSC=#7 #8 #10 

Date : $D Heure : $H

 Bonjour monsieur, madame. J'aimerais parler à... Bonjour(bonsoir) monsieur, madame. Mon nom est $I Je vous appelle de la maison de sondages (recherche) LEGER MARKETING ECRAN.

OUI, poursuivre l'entrevue
01




Rendez-vous fixe (Date et heure précisées)
FX
O
=> /RV


Rendez-vous (Jour ou heure non-précisé)
RV
O
=> /RV


Absence du répondant
AB
O
=> /RV


Message laissé
ML
O
=> /RV


Refus
RE
O
=> /FIN


Refus définitif
RD
O
=> /FIN


Répondeur
RP

=> /RV


Intervieweur NON-BILINGUE
NB
O
=> /RV


Ligne occupée
OC

=> /RV


Pas de service
PS

=> /FIN


Pas de réponse
PR

=> /RV


Fax/modem/Cellulaire/Pagette
FM

=> /FIN


Mauvais contact (la personne à qui l'on demande de parler n'est pas à ce numéro)
MC
O
=> /FIN


Erreur du Predictive
EP
O
=> /FIN


Langue étrangère (Ne comprend ni le français, ni l'anglais)
LE
O
=> /FIN


Non éligible
NE
O
=> /FIN


Non Résidentiel
NR

=> /FIN


Non-qualifié pour cause de : maladie, malentendant, problème d'élocution, trop âgé...
NQ
O
=> /FIN


Hors-secteur
HS
O
=> /FIN


Numéro en double (doublon)
ER
O
=> /FIN


Numéro Non rejoint (échantillon)
NN
OI
=> /RV


«INT05 » 

«O_INT05 » 

 Bonjour monsieur, madame. J'aimerais parler à ...

 ...<sex      ><preno                         ><nom                           >

 Bonjour(bonsoir) monsieur, madame. Mon nom est $I

 Je vous appelle de la maison de sondages (recherche) LEGER MARKETING.

 Il s'agit de l'étude réalisée par l'Institut National de santé publique du

 Québec, en collaboration avec le CLSC <clsc                  >,

 pour laquelle vous avez été recruté-e par un appel téléphonique d'une

 technicienne travaillant pour le CLSC <CLSC                      > et pour

 le projet Au coeur de la vie et pour laquelle vous avez donné votre

 consentement.

 Avant de commencer, l'équipe de recherche, tient à vous remercier d'avoir

 accepté de participé à cette étude et vous réaffirme que toutes les mesures

 pour assurer la confidentialité de vos réponses ont été prises tel que

 mentionné dans le formulaire de consentement.

               Pour voir code "F1" @INT06

17:
INT06

=> +1 si 
NON CLSC=#7 #8 #10 

Date : $D Heure : $H

RECRUTEMENT TÉLÉPHONIQUE

OUI, poursuivre l'entrevue
01




Rendez-vous fixe (Date et heure précisées)
FX
O
=> /RV


Rendez-vous (Jour ou heure non-précisé)
RV
O
=> /RV


Absence du répondant
AB
O
=> /RV


Message laissé
ML
O
=> /RV


Refus
RE
O
=> /FIN


Refus définitif
RD
O
=> /FIN


Répondeur
RP

=> /RV


Intervieweur NON-BILINGUE
NB
O
=> /RV


Ligne occupée
OC

=> /RV


Pas de service
PS

=> /FIN


Pas de réponse
PR

=> /RV


Fax/modem/Cellulaire/Pagette
FM

=> /FIN


Mauvais contact (la personne à qui l'on demande de parler n'est pas à ce numéro)
MC
O
=> /FIN


Erreur du Predictive
EP
O
=> /FIN


Langue étrangère (Ne comprend ni le français, ni l'anglais)
LE
O
=> /FIN


Non éligible
NE
O
=> /FIN


Non Résidentiel
NR

=> /FIN


Non-qualifié pour cause de : maladie, malentendant, problème d'élocution, trop âgé...
NQ
O
=> /FIN


Hors-secteur
HS
O
=> /FIN


Numéro en double (doublon)
ER
O
=> /FIN


Numéro Non rejoint (échantillon)
NN
OI
=> /RV


«INT06 » 

«O_INT06 » 

18:
Q2 

Q2. Quels services ou professionnels consultez-vous généralement lors de vos visites au CLSC <CLSC >...? 

LIRE 5 CHOIX * PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES

...Consultation sur rendez-vous avec médecin
01




...Consultation sans rendez-vous avec médecin
02




...Consultation pour prélèvements,tests
03




...Consultation sans rendez-vous ou rendez-vous avec infirmière pour une autre raison que des prélèvements (pansements par exemple)
04




...Nutritionniste
05




...Première visite au CLSC
07
X



Autre, précisez :
96
O



Ne sait pas
98
X



Refus
99
X



«Q2_01 » 
«Q2_02 » 
«Q2_03 » 
«Q2_04 » 
«Q2_05 » 
«Q2_06 » 

«O_Q2 » 

19:
Q3 

=> +1 si 
Q2=#7 

***INACTIVE***

Q3. A quand remonte votre dernière visite dans ce CLSC <CLSC >? Est-ce...? 

*** LIRE 2 choix ***

...le jour où vous avez été sollicité pour participer à cette étude
1




...ou, y êtes-vous retourné par la suite?
2




Ne sait pas / ne se rappelle plus
8




Pas de réponse
9




«Q3 » 

20:
Q4 

Q4. Quelle était la raison de votre dernière visite au CLSC <CLSC >... ? Était-ce pour...?

LIRE

...une visite annuelle avec médecin
01




...une consultation avec médecin pour un problème précis
02




...une visite de contrôle avec médecin suite à des tests
03




...des soins infirmiers, tels changement de pansement,vaccins, prélèvements sanguin
04




...consultation avec un ou une nutritionniste
06




Autre (précisez)
96
O



Ne veux pas répondre
99




«Q4 » 

«O_Q4 » 

21:
Q4A 

=> +1 si 
NON Q4=#2 

Q4A. Lequel ? (consultation pour un problème précis)

Précisez le problème
9996
O



Refus
9999




«Q4A » 

«O_Q4A » 

22:
Q5 

Q5. Était-ce une visite AVEC rendez-vous ou SANS rendez-vous ? 

Avec rendez-vous
1




Sans rendez-vous
2




Refus
9




«Q5 » 

23:
Q6 

Q6. Avez-vous un médecin de famille (généraliste ou omnipraticien) qui vous suit de façon régulière (depuis plus d'un an) ? Note: un spécialiste N'EST PAS un généraliste ou omnipraticien

Oui
1




Non
2




Refus
9




«Q6 » 

24:
Q7 

=> Q9 si 
Q6=#2-#3 OU Q2=#7 

Q7. Votre médecin de famille pratique-t-il au CLSC <CLSC >? 

Oui
1




Non
2

=> Q9


Ne sait pas / pas certain
8

=> Q9


Refus
9

=> Q9


«Q7 » 

25:
Q8 

Q8. Avez-vous consulté ce médecin lors de votre dernière visite au CLSC <CLSC >? 

Oui
1




Non
2




Refus
9




«Q8 » 

26:
Q9 

Les questions suivantes portent sur la consommation de tabac. Q9. Est-ce que vous fumez la cigarette ?

Oui
1




Non
2




Refus
9




«Q9 » 

27:
Q10 

=> Q12 si 
NON Q9=#1 

Q10. Fumez-vous... 

...Tous les jours
1




...Occasionnellement
2




Refus
9




«Q10 » 

28:
Q11 

=> QAL si 
NON Q10=#1 

Q11. Habituellement, combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 

1 - 14
1




15 - 24
2




25 et plus
3




Refus
9




«Q11 » 

29:
Q12 

=> +1 si 
Q9=#1 

Q12. Avez-vous déjà fumé la cigarette ? 

Oui
1




Non
2




Refus
9




«Q12 » 

   Les prochaines questions portent sur les aliments que vous consommez

   habituellement, pourriez-vous me dire COMBIEN DE FOIS vous MANGEZ ou BUVEZ

   chacun des aliments suivants, par exemple 2 fois par semaine, 3 fois par

   mois, 10 fois par an. Cette fréquence représente la consommation de ces

   aliments autant chez vous qu'a l'extérieur.

               -----------------------------------------

                NOTE:  000 = JAMAIS                     

                       998 = NE SAIT PAS/ PAS CERTAIN   

                       999 = REFUS                      

               -----------------------------------------

               -----------------------------------------

                UNITÉ: Par jour.....1                   

                       Par semaine..2                   

                       Par mois.....3                   

                       Par an.......4                   

               -----------------------------------------

                        CONTINUER....1  @QAL

30:
QAL 

 COMBIEN DE FOIS BUVEZ-VOUS OU MANGEZ-VOUS...     NOMBRE        UNITÉ:/jour 1

                                                  DE FOIS /sem.2,/mois 3,/an 4

 --------------------------------------------------------- --------------------

 QAL1)...Des jus de fruits, tel que jus d'orange,         

         de pamplemousse ou de tomates:            @QAL1   &QAL1U<QAL1U       >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL2)...Des fruits, sans compter les jus:         @QAL2   &QAL2U<QAL2U       >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL3)...De la salade verte (laitue):              @QAL3   &QAL3U<QAL3U       >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL4)...Des pommes de terre sans compter                 

         les frites, les pommes de terre cuites           

         à la poele ou des chips:                  @QAL4   &QAL4U <QAL4U      >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL5)...Des carottes:                             @QAL5   &QAL5U <QAL5U      >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL6)...Des portions de légumes en ne comptant           

         pas les carottes, les pommes de terre ou  @QAL6   &QAL6U <QAL6U      >

         la salade verte

Les prochaines questions portent sur l'activité physique. Nous sommes

 intéréssés par 2 types d'activités physiques : VIGOUREUSES ET MODÉRÉES.

 -Des activités VIGOUREUSES s'accompagnent d'un FORT essoufflement (accélération

  importante de la respiration) ou d'une forte hausse du rythme cardiaque

 -Alors que les activités MODÉRÉES ne provoquent qu'un FAIBLE essoufflement ou

  une faible hausse du rythme cardiaque.

QAP1. Quand vous pensez à des activités physiques MODÉRÉES sans compter celle

      reliées à votre emploi que vous faites au cours d'une semaine habituelle,

      faites-vous des activités modérées pour au moins 10 minutes

      consécutivement, telles que de la MARCHE RAPIDE, de la bicyclette, du

      jardinage ou n'importe quelle autre activité qui cause un FAIBLE

      essoufflement ou une FAIBLE hausse du rythme cardiaque ?

                     1...oui

                     2...non

                     8...nsp/pas certain

                     9...refus

                     @QAP1

 QAP2. Combien de jours par semaine faites-vous ces activités MODÉRÉES pour

       au moins 10 minutes à chaque fois?

              ------------------------- 

               @QAP2 JOURS PAR SEMAINE  

              ------------------------- 

              (00...ne fait pas d'exercice pour au moins 10 minutes)

              (98...ne sait pas)

              (99...refus)

 QAP3. Les journées ou vous faites des activités MODÉRÉES pour au moins 10

       minutes consécutives, combien de minutes ou d'heures en faites-vous au

       total durant la journée?

              ----------------------------------------- 

               @QAP3 HEURES : @QAP3B MINUTES PAR JOUR   

              ----------------------------------------- 

              (98...ne sait pas)

              (99...refus)

QAP4. Maintenant, quand vous pensez à des activités physiques VIGOUREUSES

      (sans compter celles reliées à votre emploi) que vous faites au cours

      d'une semaine habituelle, faites-vous des activités vigoureuses pour

      au moins 10 minutes consécutivement, telles que de la course à pied,

      de la gymnastique aérobique, ou n'importe quelle autre activité qui

      cause un FORT essoufflement ou une forte hausse du rythme cardiaque?

                             1...oui

                             2...non

                             8...nsp/pas certain

                             9...refus

                             @QAP4

 QAP5. Combien de jours par semaine faites-vous ces activités VIGOUREUSES pour

       au moins 10 minutes à chaque fois?

            ------------------------- 

             @QAP5 JOURS PAR SEMAINE  

            ------------------------- 

            (00...ne fait pas d'exercice pour au moins 10 minutes)

            (98...ne sait pas)

            (99...refus)

 QAP6. Les journées ou vous faites des activités VIGOUREUSES pour au moins 10

       minutes consécutives, combien de minutes ou d'heures en faites-vous au

       total durant la journée?

            ----------------------------------------- 

             @QAP6 HEURES : @QAP6B MINUTES PAR JOUR   

            ----------------------------------------- 

            (98...ne sait pas)

            (99...refus)

Les Prochaines  questions portent sur certains indicateurs de santé: le poids,

  la tension artérielle, le cholestérol, le diabète et les maladies

  cardiovasculaires.

  QT1.  Pourriez-vous nous indiquer votre TAILLE (grandeur) ?

                       en mètre.....1

                       ou en pieds..2

                       Ne sait pas..8

                       Refus........9

                                    @qt <qt               >

         -------------------------------------------------- 

          TAILLE en mètre : @QT1   m/cm     exemple: 1.75   

         -------------------------------------------------- 

          TAILLE en pieds : @QT2   pi/po    exemple: 5.05   

         -------------------------------------------------- 

  QP1.  Pourriez-vous nous indiquer votre POIDS ?

                       en kilos......1

                       ou en livres..2

                       Ne sait pas...8

                       Refus.........9

                                    @qp <qp               >

        -------------------------------------------------- 

         POIDS en kilos  : @QP1   kgs      exemple: 065    

        -------------------------------------------------- 

         POIDS en livres : @QP2   lb       exemple: 120    

        -------------------------------------------------- 

Note: Si femme est enceinte, demander la poids antérieur

57:
QTA1 

QTA1. Est ce qu'un PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ vous a déjà dit A PLUS D'UNE OCCASION que votre pression artérielle était élevée? NOTE: PAS nécessairement un professionnel du CLSC

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QTA1 » 

58:
QTA2 

QTA2. Vous a-t-on mesuré votre pression artérielle (tension) lors de votre dernière visite au CLSC <CLSC >? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas
8




Refus
9




«QTA2 » 

59:
QTA3 

=> +1 si 
QTA2=#1 

QTA3. Quand vous a-t-on pris votre pression artérielle (tension) pour la dernière fois au CLSC <CLSC >? Était-ce... 

LIRE

...au cours de la dernière année
01




...il y a plus d'un an
02




N'a jamais eu de mesure de la tension artérielle (JAMAIS-JAMAIS)
03




N'a jamais eu de mesure de la tension artérielle au CLSC <CLSC >
04




Ne sait pas/ ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QTA3 » 

60:
QTA4 

=> +1 si 
QTA3=#3,#4 

QTA4. Vous a-t-on donné votre chiffre de pression artérielle lors de la dernière mesure au clsc <clsc >? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
3




Refus
9




«QTA4 » 

61:
QTA5 

=> QCH1 si 
QTA3=#3 

QTA5. Lors de la dernière mesure, votre pression artérielle était-elle NORMALE ou, AU DESSUS de la normale ?

Normale
1




Au-dessus de la normale
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QTA5 » 

62:
QTA6 

=> QCH1 si 
NON QTA1=#1 

QTA6. A quand remonte votre premier diagnostic d'hypertension (tension artérielle élevée) ? Était-ce...

LIRE

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QTA6 » 

63:
QTA7 

QTA7. Concernant le contrôle de votre pression artérielle, est-ce qu'un ou des professionnels du CLSC <CLSC > vous a déjà fait des recommandations ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QTA7 » 

64:
QTA8 

=> QTA14 si 
NON QTA7=#1 

QTA8. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-ils recommandé de... 

LIRE CHACUN DES 11 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...Diminuer la consommation d'alcool
01




...Diminuer la consommation de caféine (café, boissons gazeuses)
02




...Diminuer la consommation de sel
03




...Augmenter l'activité physique
04




...Augmenter la consommation de fruits et légumes
05




...Consommer des produits laitiers faibles en matière grasse
06




...Mieux gérer le stress
07




...Des prises de tension fréquentes
08




...de diminuer votre poids
09




...Vous a prescrit des médicaments
10




...De mesurer votre tension artérielle à la maison
11




...Autre (précisez)
96
O



Ne sait pas
98
X



Refus
99
X



«QTA8_01 » 
«QTA8_02 » 
«QTA8_03 » 
«QTA8_04 » 
«QTA8_05 » 
«QTA8_06 » 
«QTA8_07 » 
«QTA8_08 » 
«QTA8_09 » 
«QTA8_10 » 
«QTA8_11 » 

«O_QTA8 » 

65:
QTA9 

QTA9. Ce (ou ces) professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il (ou vous ont-t-ils) référé à d'autres ressources pour vous aider à contrôler votre pression artérielle ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QTA9 » 

66:
QTA10

=> QTA12 si 
NON QTA9=#1 

QTA10. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont-ils référé à... 

LIRE CHACUN DES 7 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...un spécialiste
01




...une nutritionniste
02




...une clinique d'hypertension
03




...un centre de conditionnement physique
04




...un club de marche
05




...des services de loisirs
06




...a un groupe d'entraide
07




...Autre, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QTA10_01 » 
«QTA10_02 » 
«QTA10_03 » 
«QTA10_04 » 
«QTA10_05 » 
«QTA10_06 » 
«QTA10_07 » 

«O_QTA10 » 

67:
QT11A

=> +1 si 
NON QTA10=#1 

QT11a. Avez-vous utilisé cette ressource : SPÉCIALISTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QT11A » 

68:
QT11B

=> +1 si 
NON QTA10=#2 

QT11b. Avez-vous utilisé cette ressource : NUTRITIONNISTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QT11B » 

69:
QT11C

=> +1 si 
NON QTA10=#3 

QT11c. Avez-vous utilisé cette ressource : CLINIQUE D'HYPERTENSION ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QT11C » 

70:
QT11D

=> +1 si 
NON QTA10=#4 

QT11d. Avez-vous utilisé cette ressource : CENTRE DE CONDITIONNEMENT PHYSIQUE?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QT11D » 

71:
QT11E

=> +1 si 
NON QTA10=#5 

QT11e. Avez-vous utilisé cette ressource : CLUB DE MARCHE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QT11E » 

72:
QT11F

=> +1 si 
NON QTA10=#6 

QT11f. Avez-vous utilisé cette ressource : SERVICES DE LOISIRS ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QT11F » 

73:
QT11G

=> +1 si 
NON QTA10=#7 

QT11g. Avez-vous utilisé cette ressource : GROUPE D'ENTRAIDE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QT11G » 

74:
QTA12

QTA12. A quand remontent les dernières recommandations données par un professionnel du CLSC <CLSC > concernant le contrôle de votre tension artérielle ? Était-ce... 

LIRE

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QTA12 » 

75:
QTA13

QTA13. De quel(s) professionnel(s) du CLSC <CLSC > s'agissait-il? (lors des dernières recommandations) 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Médecin
01




Infirmière
02




Autre professionnel, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QTA13_01 » 
«QTA13_02 » 
«QTA13_03 » 

«O_QTA13 » 

76:
QTA14

QTA14. Prenez vous actuellement des médicaments pour contrôler votre pression artérielle?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QTA14 » 

77:
QCH1 

QCH1. Est-ce qu'un PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ vous a déjà dit A PLUS D'UNE OCCASION que votre taux de cholestérol sanguin était élevé ? NOTE: pas nécessairement un professionnel du CLSC

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QCH1 » 

78:
QCH2 

QCH2. A quand remonte votre dernière mesure de cholestérol ? Était-ce...

LIRE

...au cours de la dernière année
01




...il y a plus d'un an
02




N'a jamais eu de mesure
97




Ne sait pas/ ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QCH2 » 

79:
QCH3 

=> QD1 si 
QCH2=#3 

QCH3. Vous a-t-on donné le niveau de votre taux de cholestérol lors de la dernière mesure ?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QCH3 » 

80:
QCH4 

QCH4. Lors de cette dernière mesure, votre taux de cholestérol était-il NORMAL, AU DESSUS de la normale?

Normale
1




Au-dessus de la normale
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QCH4 » 

81:
QCH5 

=> QD1 si 
NON QCH1=#1 

QCH5. A quand remonte votre premier diagnostic de cholestérol élevé (hypercholestérolémie) ? Était-ce...

LIRE

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QCH5 » 

82:
QCH6 

QCH6. Concernant cette dernière mesure est-ce un médecin du CLSC <CLSC > qui vous a recommandé de faire mesurer votre cholestérol ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QCH6 » 

83:
QCH7 

QCH7. Concernant le contrôle de votre cholestérol, est-ce qu'un ou des professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a déjà fait des recommandations ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QCH7 » 

84:
QCH8 

=> QCH14 si 
NON QCH7=#1 

QCH8. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-ils recommandé...

LIRE CHACUN DES 7 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...des vérifications régulières du taux de cholestérol
01




...de Diminuer votre poids
02




...D'augmenter l'activité physique
03




...Diminuer la consommation de gras
04




...Augmenter la consommation de fibres
05




...Augmenter la consommation de fruits et légumes
06




...vous a prescrit des médicaments
07




...Autre (précisez)
96
O



Ne sait pas
98
X



Refus
99
X



«QCH8_01 » 
«QCH8_02 » 
«QCH8_03 » 
«QCH8_04 » 
«QCH8_05 » 
«QCH8_06 » 
«QCH8_07 » 

«O_QCH8 » 

85:
QCH9 

QCH9. Ce (ou ces) professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il (ou vous ont-t-ils) référé à d'autres ressources pour vous aider à contrôler votre taux de cholestérol ?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QCH9 » 

86:
QCH10

=> QCH12 si 
NON QCH9=#1 

QCH10. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont-il référé à...

LIRE CHACUN DES 7 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...un spécialiste
01




...une nutritionniste
02




...une clinique de cholesterol (de lipides)
03




...un centre de conditionnement physique
04




...un club de marche
05




...des services de loisirs
06




...a un groupe d'entraide
07




...autre, précisez
96
O



ne sait pas / pas certain
98
X



refus
99
X



«QCH10_01 » 
«QCH10_02 » 
«QCH10_03 » 
«QCH10_04 » 
«QCH10_05 » 
«QCH10_06 » 
«QCH10_07 » 

«O_QCH10 » 

87:
QC11A

=> +1 si 
NON QCH10=#1 

QC11a. Avez-vous utilisé cette ressource : SPÉCIALISTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QC11A » 

88:
QC11B

=> +1 si 
NON QCH10=#2 

QC11b. Avez-vous utilisé cette ressource : NUTRITIONNISTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QC11B » 

89:
QC11C

=> +1 si 
NON QCH10=#3 

QC11c. Avez-vous utilisé cette ressource : CLINIQUE DE CHOLESTÉROL (de lipides) ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QC11C » 

90:
QC11D

=> +1 si 
NON QCH10=#4 

QC11d. Avez-vous utilisé cette ressource : CENTRE DE CONDITIONNEMENT PHYSIQUE?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QC11D » 

91:
QC11E

=> +1 si 
NON QCH10=#5 

QC11e. Avez-vous utilisé cette ressource : CLUB DE MARCHE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QC11E » 

92:
QC11F

=> +1 si 
NON QCH10=#6 

QC11f. Avez-vous utilisé cette ressource : SERVICES DE LOISIRS ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QC11F » 

93:
QC11G

=> +1 si 
NON QCH10=#7 

QC11g. Avez-vous utilisé cette ressource : GROUPE D'ENTRAIDE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QC11G » 

94:
QCH12

QCH12. A quand remontent les dernières recommandations données par un professionnel du CLSC <CLSC > concernant le contrôle de votre cholestérol ? Était-ce... 

LIRE

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QCH12 » 

95:
QCH13

QCH13. De quel(s) professionnel(s) du CLSC<CLSC > s'agissait-il? (lors des dernières recommandations) 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Médecin
01




Infirmière
02




Autre professionnel, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QCH13_01 » 
«QCH13_02 » 
«QCH13_03 » 

«O_QCH13 » 

96:
QCH14

QCH14. Prenez vous actuellement des médicaments pour contrôler votre cholestérol ?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QCH14 » 

97:
QD1 

QD1. Est-ce qu'un PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ vous a déjà dit que vous souffriez de diabète ? NOTE: PAS nécessairement un professionnel du CLSC

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD1 » 

98:
QD2 

QD2. Vous a-t-on déjà fait une mesure du taux de sucre dans le sang (glycémie) ?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD2 » 

99:
VALQD

=> +1 si 
NON QD1=#1 OU NON QD2=#2-#4 

VALIDATION QD1 vs QD2

Attention! LIRE É---------------------------------------------------------------------------» ºdonc, Un professionnel de la santé vous a déjà dit que vous souffriez de º º diabète ET (QD2) On ne vous a JAMAIS fait une mesure du taux de º º sucre dans le sang ? º È---------------------------------------------------------------------------¼

Corriger
1

=> QD1


Continuer
2




«VALQD » 

100:
QD3 

=> QMC1 si 
NON QD2=#1 

QD3. A quand remonte la dernière mesure de taux de sucre (glycémie) ? Était-ce...

...au cours de la dernière année
01




...il y a plus d'un an
02




Ne sait pas/ ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QD3 » 

101:
QD4 

QD4. Vous a-t-on donné le niveau de votre taux de sucre lors de la dernière mesure ?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / ne se rappelle plus
8




Refus
9




«QD4 » 

102:
QD5 

QD5. Lors de cette dernière mesure votre taux de sucre (glycémie) était-il NORMAL, AU DESSUS de la normale?

Normale
1




Au-dessus de la normale
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD5 » 

103:
QD6 

QD6. Concernant cette dernière mesure est-ce un médecin du CLSC <CLSC > qui vous a recommandé de faire mesurer votre sucre dans le sang ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD6 » 

104:
QD7 

=> QMC1 si 
NON QD1=#1 

QD7. A quand remonte votre premier diagnostic de diabète ? Était-ce...

LIRE

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QD7 » 

105:
QD8 

QD8. Concernant le contrôle de votre diabète, est ce qu'un ou des professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont déjà fait des recommandations ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD8 » 

106:
QD9 

=> QD15 si 
NON QD8=#1 

QD9. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-ils recommandé de... 

LIRE CHACUN DES 9 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...de mesurer le taux de sucre dans le sang à la maison
01




...des tests d'urine fréquents (albumine / créatinine)
02




...une diminution du poids
03




...une diminution des sucres dans l'alimentation
04




...une diminution des gras
05




...d'augmenter la consommation de fibres
06




...d'augmenter la consommation de fruits et légumes
07




...d'augmenter l'activité physique
08




...vous a prescrit des médicaments
09




...Autre (précisez)
96
O



Ne sait pas
98
X



Refus
99
X



«QD9_01 » 
«QD9_02 » 
«QD9_03 » 
«QD9_04 » 
«QD9_05 » 
«QD9_06 » 
«QD9_07 » 
«QD9_08 » 
«QD9_09 » 

«O_QD9 » 

107:
QD10 

QD10. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont-il référé à d'autres ressources pour vous aider à contrôler votre diabète?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD10 » 

108:
QD11 

=> QD13 si 
NON QD10=#1 

QD11. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont-il référé à... 

LIRE CHACUN DES 7 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...un spécialiste
01




...une nutritionniste
02




...une clinique de diabète
03




...un centre de conditionnement physique
04




...un club de marche
05




...des services de loisirs
06




...a un groupe d'entraide
07




...autre, précisez
96
O



ne sait pas / pas certain
98
X



refus
99
X



«QD11_01 » 
«QD11_02 » 
«QD11_03 » 
«QD11_04 » 
«QD11_05 » 
«QD11_06 » 
«QD11_07 » 

«O_QD11 » 

109:
QD12A

=> +1 si 
NON QD11=#1 

QD12a. Avez-vous utilisé cette ressource : SPÉCIALISTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD12A » 

110:
QD12B

=> +1 si 
NON QD11=#2 

QD12b. Avez-vous utilisé cette ressource : NUTRITIONNISTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD12B » 

111:
QD12C

=> +1 si 
NON QD11=#3 

QD12c. Avez-vous utilisé cette ressource : CLINIQUE DE DIABÔTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD12C » 

112:
QD12D

=> +1 si 
NON QD11=#4 

QD12d. Avez-vous utilisé cette ressource : CENTRE DE CONDITIONNEMENT PHYSIQUE?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD12D » 

113:
QD12E

=> +1 si 
NON QD11=#5 

QD12e. Avez-vous utilisé cette ressource : CLUB DE MARCHE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD12E » 

114:
QD12F

=> +1 si 
NON QD11=#6 

QD12f. Avez-vous utilisé cette ressource : SERVICES DE LOISIRS ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD12F » 

115:
QD12G

=> +1 si 
NON QD11=#7 

QD12g. Avez-vous utilisé cette ressource : GROUPE D'ENTRAIDE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD12G » 

116:
QD13 

QD13. A quand remontent les dernières recommandations données par un professionnel du CLSC <CLSC > concernant votre diabète ? Était-ce... 

LIRE

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QD13 » 

117:
QD14 

QD14. De quel(s) professionnel(s) du CLSC <CLSC > s'agissait-il ? (lors des dernières recommandations) 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Médecin
01




Infirmière
02




Autre professionnel, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QD14_01 » 
«QD14_02 » 
«QD14_03 » 

«O_QD14 » 

118:
QD15 

QD15. Prenez vous actuellement des médicaments pour contrôler votre diabète ?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QD15 » 

119:
QMC1 

QMC1. Est-ce qu'un PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ vous a déjà dit que vous aviez une maladie cardiovasculaire (angine, insuffisance cardiaque, infarctus, accident vasculaire-cérébral) ? NOTE: PAS nécessairement un professionnel du CLSC

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC1 » 

120:
QMC2 

=> QMC12 si 
NON QMC1=#1 

QMC2. Quelle maladie cardiovasculaire vous a-t-on diagnostiquée?

NE PAS LIRE * PLUSIEURS MENTIONS POSSIBLES

Angine
01




Insuffisance cardiaque
02




Infarctus
03




Accident vasculaire-cérébral
04




Autre, précisez
96
O



ne sait pas / pas certain
98
X



refus
99
X



«QMC2_01 » 
«QMC2_02 » 
«QMC2_03 » 

«O_QMC2 » 

121:
QMC3 

QMC3. A quand remonte ce diagnostic ? Était-ce... 

LIRE

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QMC3 » 

122:
QMC4 

QMC4. Concernant votre problème cardiaque, est-ce qu'un ou des professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont déjà fait des recommandations ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC4 » 

123:
QMC5 

=> QMC11 si 
NON QMC4=#1 

QMC5. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-ils... 

LIRE CHACUN DES 8 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...prescrit de l'aspirine
01




...prescrit un médicament pour abaisser la tension artérielle
02




...prescrit un médicament pour abaisser le cholestérol
03




...prescrit d'autres médicaments
04




...fait des recommendations alimentaires
05




...recommander de faire de l'activité physique
06




...recommander de cesser de fumer
07




...recommander de diminuer votre poids
08




...autre, précisez
96
O



ne sait pas /pas certain
98




refus
99




«QMC5_01 » 
«QMC5_02 » 
«QMC5_03 » 
«QMC5_04 » 
«QMC5_05 » 
«QMC5_06 » 
«QMC5_07 » 
«QMC5_08 » 

«O_QMC5 » 

124:
QMC6 

QMC6. Ce (ou ces) professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il (ou vous ont-t-ils) référé à d'autres ressources pour vous aider à contrôler votre problème cardiaque? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC6 » 

125:
QMC7 

=> QMC9 si 
NON QMC6=#1 

QMC7. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont-il référé à... 

LIRE CHACUN DES 6 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...un spécialiste
01




...un nutritionniste
02




...un centre de conditionnement physique
03




...un club de marche
04




...des services de loisirs
05




...a un groupe d'entraide
06




...autre, précisez
96
O



ne sait pas / pas certain
98
X



refus
99
X



«QMC7_01 » 
«QMC7_02 » 
«QMC7_03 » 
«QMC7_04 » 
«QMC7_05 » 
«QMC7_06 » 

«O_QMC7 » 

126:
QMC8A

=> +1 si 
NON QMC7=#1 

QMC8a. Avez-vous utilisé cette ressource : SPÉCIALISTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC8A » 

127:
QMC8B

=> +1 si 
NON QMC7=#2 

QMC8b. Avez-vous utilisé cette ressource : NUTRITIONNISTE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC8B » 

128:
QMC8C

=> +1 si 
NON QMC7=#3 

QMC8c. Avez-vous utilisé cette ressource : CENTRE DE CONDITIONNEMENT PHYSIQUE?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC8C » 

129:
QMC8D

=> +1 si 
NON QMC7=#4 

QMC8d. Avez-vous utilisé cette ressource : CLUB DE MARCHE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC8D » 

130:
QMC8E

=> +1 si 
NON QMC7=#5 

QMC8e. Avez-vous utilisé cette ressource : SERVICES DE LOISIRS ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC8E » 

131:
QMC8F

=> +1 si 
NON QMC7=#6 

QMC8f. Avez-vous utilisé cette ressource : GROUPE D'ENTRAIDE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC8F » 

132:
QMC9 

QMC9. A quand remontent les dernières recommandations données par un professionnel du CLSC <CLSC > concernant votre problème cardiaque ? Était-ce... 

LIRE * UNE SEULE RÉPONSE

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QMC9 » 

133:
QMC10

QMC10. De quel(s) professionnel(s) du CLSC <CLSC > s'agissait-il ? (lors des dernières recommandations) 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Médecin
01




Infirmière
02




Autre professionnel, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QMC10_01 » 
«QMC10_02 » 
«QMC10_03 » 

«O_QMC10 » 

134:
QMC11

QMC11. Prenez-vous actuellement des médicaments pour votre maladie cardiovasculaire ?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC11 » 

135:
QMC12

QMC12. Est ce qu'un membre de votre famille immédiate souffre ou est décédé d'une maladie cardiovasculaire?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QMC12 » 

136:
TEXT 

=> TEXT2 si 
NON Q9=#1 

TEXT. Les questions suivantes portent sur les recommandations que vous avez reçu de professionnels du CLSC <CLSC >, concernant la consommation de tabac, l'activité physique et l'alimentation. 

continuer
1




«TEXT » 

137:
QF1 

QF1. Est ce qu'un professionnel du CLSC <CLSC > vous a déjà recommandé de cesser de fumer? 

Oui
1




Non
2

=> TEXT2


Ne sait pas / pas certain
8

=> TEXT2


Refus
9

=> TEXT2


«QF1 » 

138:
QF2 

QF2. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-ils proposé... 

LIRE CHACUN DES 6 CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...une prescription de Zyban
01




...de la gomme Nicorette
02




...timbre Nicoderm
03




...de la documentation écrite
04




...session de groupe
05




...concours "Oui, j'arrête"
06




...Autre, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QF2_01 » 
«QF2_02 » 
«QF2_03 » 
«QF2_04 » 
«QF2_05 » 
«QF2_06 » 

«O_QF2 » 

139:
QF3 

QF3. Ce (ou ces) professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il (ou vous ont-t-ils) référé à d'autres ressources pour vous aider à cesser de fumer ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QF3 » 

140:
QF4 

=> QF6 si 
NON QF3=#1 

QF4. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont-il référé à... 

LIRE TOUS LES CHOIX

...à une clinique spécialisée
01




...à un groupe de cessation tabagique
02




...à un groupe d'entraide
03




...Autre, précisez
96
O



ne sait pas / pas certain
98
X



refus
99
X



«QF4_01 » 
«QF4_02 » 
«QF4_03 » 
«QF4_04 » 

«O_QF4 » 

141:
QF5A 

=> +1 si 
NON QF4=#1 

QF5a. Avez-vous utilisé cette ressource : CLINIQUE SPÉCIALISÉE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QF5A » 

142:
QF5B 

=> +1 si 
NON QF4=#2 

QF5b. Avez-vous utilisé cette ressource : GROUPE DE CESSATION TABAGIQUE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QF5B » 

143:
QF5C 

=> +1 si 
NON QF4=#3 

QF5c. Avez-vous utilisé cette ressource : GROUPE D'ENTRAIDE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QF5C » 

144:
QF6 

QF6. A quand remontent les dernières recommandations données par un professionnel du CLSC <CLSC > pour cesser de fumer ? Était-ce... 

...Dernière visite au CLSC
01




...Au cours de la dernière année
02




...Il y a plus d'un an
03




ne sait pas / Ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QF6 » 

145:
QF7 

QF7. De quel(s) professionnel(s) du CLSC <CLSC > s'agissait-il ? 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Médecin
01




Infirmière
02




Autre professionnel, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QF7_01 » 
«QF7_02 » 
«QF7_03 » 

«O_QF7 » 

146:
TEXT2

=> TEXT3 si 
NON Q9=#2 OU NON Q12=#1 

TEXT2. Les questions suivantes portent sur les recommandations que vous avez pu recevoir lorsque vous avez décidé d'arrêter de fumer.

continuer
1




«TEXT2 » 

147:
QAF1 

QAF1. Depuis combien de temps avez vous cessé de fumer?

Moins d'un an
1




Entre 1 et 3 ans
2




Plus de 3 ans
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QAF1 » 

148:
QAF2 

=> TEXT3 si 
NON QAF1=#1-#2 

QAF2. Avez-vous reçu des recommandations d'un (ou de) professionnel(s) du CLSC <CLSC > lorsque vous avez décidé d'arrêter de fumer ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QAF2 » 

149:
QAF3 

=> TEXT3 si 
NON QAF2=#1 

QAF3. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-ils proposé : 

LIRE TOUS LES CHOIX * PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

...une prescription de Zyban
01




...de la gomme Nicorette
02




...timbre Nicoderm
03




...vous a donné de la documentation écrite
04




...autre, précisez
96
O



ne sait pas / pas certain
98
X



refus
99
X



«QAF3_01 » 
«QAF3_02 » 
«QAF3_03 » 
«QAF3_04 » 

«O_QAF3 » 

150:
QAF4 

QAF4. Ce (ou ces) professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il (ou vous ont-t-ils) référé à d'autres ressources pour vous aider à cesser de fumer ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QAF4 » 

151:
QAF5 

=> +1 si 
NON QAF4=#1 

QAF5. Lesquelles ? 

NE PAS LIRE

à une clinique spécialisée
01




à un groupe de cessation tabagique
02




à un groupe d'entraide
03




autre, précisez
96
O



ne sait pas / pas certain
98
X



refus
99
X



«QAF5_01 » 
«QAF5_02 » 
«QAF5_03 » 
«QAF5_04 » 

«O_QAF5 » 

152:
QAF5A

=> +1 si 
NON QAF5=#1 

QAF5A. Avez-vous utilisé cette ressource : CLINIQUE SPÉCIALISÉE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QAF5A » 

153:
QAF5B

=> +1 si 
NON QAF5=#2 

QAF5b. Avez-vous utilisé cette ressource : GROUPE DE CESSATION TABAGIQUE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QAF5B » 

154:
QAF5C

=> +1 si 
NON QAF5=#3 

QAF5c. Avez-vous utilisé cette ressource : GROUPE D'ENTRAIDE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QAF5C » 

155:
QAF6 

QAF6. A quand remontent les dernières recommandations données par un professionnel du CLSC <CLSC > pour cesser de fumer ? 

...Dernière visite au CLSC
01




...au cours de la dernière année
02




...il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QAF6 » 

156:
QAF7 

QAF7. De quel(s) professionnel(s) du CLSC <CLSC > s'agissait-il ? (lors des dernières recommandations) 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Médecin
01




Infirmière
02




Autre professionnel, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QAF7_01 » 
«QAF7_02 » 
«QAF7_03 » 

«O_QAF7 » 

157:
TEXT3

TEXT3. Les questions suivantes portent sur les recommandations reliées à l'activité physique.

continuer
1




«TEXT3 » 

158:
QRAP1

QRAP1. Est ce qu'un professionnel du CLSC <CLSC > vous a déjà recommandé d'augmenter votre activité physique? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRAP1 » 

159:
QRAP2

=> TEXT4 si 
NON QRAP1=#1 

QRAP2. Est-ce que ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a ou vous ont-ils recommandé des activités physiques particulières ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRAP2 » 

160:
QRAP3

=> +1 si 
NON QRAP2=#1 

QRAP3. Lesquelles ?

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Marche
01




Natation
02




Bicyclette
03




Gymnastique
04




Autre (précisez)
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QRAP3_01 » 
«QRAP3_02 » 
«QRAP3_03 » 
«QRAP3_04 » 
«QRAP3_05 » 

«O_QRAP3 » 

161:
QRAP4

QRAP4. Ce ou ces professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-t-ils référé à d'autres ressources pour vous aider à augmenter votre activité physique ? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRAP4 » 

162:
QRAP5

=> QRAP7 si 
NON QRAP4=#1 

QRAP5. Lesquelles?

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Un centre de conditionnement physique
01




Un club de marche
02




Des services de loisirs
03




Autre, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QRAP5_01 » 
«QRAP5_02 » 
«QRAP5_03 » 
«QRAP5_04 » 

«O_QRAP5 » 

163:
QRA6A

=> +1 si 
NON QRAP5=#1 

QRA6a. Avez-vous utilisé cette ressource : CENTRE DE CONDITIONNEMENT PHYSIQUE?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA6A » 

164:
QRA6B

=> +1 si 
NON QRAP5=#2 

QRA6b. Avez-vous utilisé cette ressource : CLUB DE MARCHE ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA6B » 

165:
QRA6C

=> +1 si 
NON QRAP5=#3 

QRA6c. Avez-vous utilisé cette ressource : SERVICES DE LOISIRS ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA6C » 

166:
QRAP7

QRAP7. Ce (ou ces) professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il (ou vous ont-t-ils) donné de la documentation écrite sur l'activité physique (dépliants)? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRAP7 » 

167:
QRAP8

QRAP8. A quand remontent les dernières recommandations données par un professionnel du CLSC <CLSC > pour augmenter votre activité physique ? 

...Dernière visite au CLSC
01




...au cours de la dernière année
02




...il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QRAP8 » 

168:
QRAP9

QRAP9. Il s'agissait de quel(s) professionnel(s) du CLSC <CLSC > ? (lors des dernières recommandations) 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Médecin
01




Infirmière
02




Autre professionnel, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QRAP9_01 » 
«QRAP9_02 » 
«QRAP9_03 » 

«O_QRAP9 » 

169:
RAP10

QRAP10. Suite à ces recommandations, avez-vous augmenté BEAUCOUP, MODÉRÉMENT, UN PEU ou PAS DU TOUT vos activités physiques?

Beaucoup
1




Modérément
2




Un peu
3




Pas du tout
4




Ne sait pas /pas certain
8




Refus
9




«RAP10 » 

170:
TEXT4

TEXT4. Nous allons maintenant vous poser quelques questions qui portent sur les recommandations concernant l'alimentation.

continuer
1




«TEXT4 » 

171:
QRAL1

QRAL1. Est-ce qu'un médecin, une infirmière ou un autre professionnel du CLSC <CLSC > vous a déjà fait des recommandations concernant votre alimentation? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRAL1 » 

172:
QRAL2

=> LANGU si 
NON QRAL1=#1 

QRAL2. Ce ou ces professionnels du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-ils recommandé de... 

LIRE ** PLUS D'UNE RÉPONSE

...Manger moins gras
01




...Diminuer le cholestérol dans les aliments
02




...Diminuer la consommation de sel
03




...Diminuer la consommation de caféine (café, boissons gazeuses)
04




...Diminuer la consommation d'alcool
05




...Manger plus de fibres
06




...Manger plus de fruits et légumes
07




...Manger plus de poisson
08




...Diminuer les calories
09




...Autre (précisez)
96
O



Ne sait pas
98
X



Refus
99
X



«QRAL2_01 » 
«QRAL2_02 » 
«QRAL2_03 » 
«QRAL2_04 » 
«QRAL2_05 » 
«QRAL2_06 » 
«QRAL2_07 » 
«QRAL2_08 » 
«QRAL2_09 » 
«QRAL2_10 » 

«O_QRAL2 » 

173:
QRAL3

QRAL3. Ce (ou ces) professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il (ou vous ont-t-ils) référé à d'autres ressources pour vous aider à modifier vos habitudes alimentaires? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRAL3 » 

174:
QRAL4

=> +2 si 
NON QRAL3=#1 

QRAL4. Lesquelles ?

LIRE TOUS LES CHOIX

...Centre de santé minceur
01




...Weight Watchers
02




...nutritionniste
03




...groupe d'entraide
04




...cuisine collective
05




...clinique d'obésité
06




...clinique de cholestérol
07




...clinique de diabète
08




...clinique d'hypertension
09




...livres de recettes / sur alimentation
10




autre, précisez
96
O



Ne sait pas
98
X



Refus
99
X



«QRAL4_01 » 
«QRAL4_02 » 
«QRAL4_03 » 
«QRAL4_04 » 
«QRAL4_05 » 
«QRAL4_06 » 
«QRAL4_07 » 
«QRAL4_08 » 
«QRAL4_09 » 
«QRAL4_10 » 

«O_QRAL4 » 

175:
QRA5A

=> +1 si 
NON QRAL4=#1 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : Centre de santé minceur?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5A » 

176:
QRA5B

=> +1 si 
NON QRAL4=#2 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : Weight Watchers ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5B » 

177:
QRA5C

=> +1 si 
NON QRAL4=#3 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : nutritionniste?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5C » 

178:
QRA5D

=> +1 si 
NON QRAL4=#4 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : groupe d'entraide?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5D » 

179:
QRA5E

=> +1 si 
NON QRAL4=#5 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : cuisine collective?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5E » 

180:
QRA5F

=> +1 si 
NON QRAL4=#6 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : clinique d'obésité?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5F » 

181:
QRA5G

=> +1 si 
NON QRAL4=#7 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : clinique de cholestérol ?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5G » 

182:
QRA5H

=> +1 si 
NON QRAL4=#8 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : clinique de diabète?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5H » 

183:
QRA5I

=> +1 si 
NON QRAL4=#9 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : clinique d'hypertension?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5I » 

184:
QRA5J

=> +1 si 
NON QRAL4=#10 

QRAL5. Avez-vous utilisé cette ou ces ressource(s) : livres de recettes / sur alimentation?

Oui
1




Non
2




Non, a récemment reçu cette recommandation
3




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRA5J » 

185:
QRAL6

QRAL6. Ce (ou ces) professionnel(s) du CLSC <CLSC > vous a-t-il ou vous ont-t-ils donné de la documentation écrite sur l'alimentation (dépliants)? 

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRAL6 » 

186:
QRAL7

QRAL7. A quand remontent les dernières recommandations données par un professionnel du CLSC <CLSC > concernant l'alimentation ? 

...Dernière visite au CLSC
01




...au cours de la dernière année
02




...il y a plus d'un an
03




Ne sait pas / ne se rappelle plus
98




Refus
99




«QRAL7 » 

187:
QRAL8

QRAL8. De quel(s) professionnel(s) du CLSC <CLSC > s'agissait-il ? (lors des dernières recommandations) 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES

Médecin
01




Infirmière
02




Autre professionnel, précisez
96
O



Ne sait pas / pas certain
98
X



Refus
99
X



«QRAL8_01 » 
«QRAL8_02 » 
«QRAL8_03 » 

«O_QRAL8 » 

188:
QRAL9

QRAL9. Suite à ces recommandations, avez-vous apporté des modifications dans votre alimentation ?

Oui
1




Non
2




Ne sait pas / pas certain
8




Refus
9




«QRAL9 » 

189:
RAL10

=> +1 si 
NON QRAL9=#1 

QRAL10. Qu'avez-vous fait?

NE PAS LIRE ** PLUS D'UNE RÉPONSE

Manger moins gras
01




Diminuer le cholestérol dans les aliments
02




Diminuer la consommation de sel
03




Diminuer la consommation de caféine (café, boissons gazeuses)
04




Diminuer la consommation d'alcool
05




Manger plus de fibres
06




Manger plus de fruits et légumes
07




Manger plus de légumineuses
08




Manger plus de poisson
09




Diminuer les calories
10




Autre (précisez)
96
O



Ne sait pas
98
X



Refus
99
X



«RAL10_01 » 
«RAL10_02 » 
«RAL10_03 » 
«RAL10_04 » 
«RAL10_05 » 
«RAL10_06 » 
«RAL10_07 » 
«RAL10_08 » 
«RAL10_09 » 
«RAL10_10 » 
«RAL10_11 » 

«O_RAL10 » 

190:
LANGU

LES DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Afin de classifier les données, nous aurions besoin de quelques renseignementssupplémentaires d'ordre statistique; A) Quelle est la principale langue parlée à la maison?

Français
1




Anglais
2




Autre
3




Français et anglais
7




Français et autres
4




Anglais et autres
5




Autres et autres
6




Nsp/Refus
9




«LANGU » 

191:
AGE 

B. Quelle est votre année de naissance ?

$E 1919 1983

Refus
9999




«AGE » 

192:
STATU

C. Quel est votre état civil actuel ?

Jamais marié(e)
1




Marié(e) ou union de fait
2




Divorcé(e)
3




Séparé(e)
4




Veuf / veuve
5




Refus
9




«STATU » 

193:
ENFAN

D. Avez-vous des enfants à charge ?

Oui
1




Non
2

=> +2


Refus
9

=> +2


«ENFAN » 

194:
NBENF

E. Combien ?

$E 1 20

Refus
99




«NBENF » 

195:
PAYS 

F. Dans quel pays êtes vous né ?

Canada
01

=> +2


Hors Canada (précisez)
96
O



Refus
99

=> +2


«PAYS » 

«O_PAYS » 

196:
IMMIG

né-e hors Canada

G. En quelle année êtes-vous arrivé(e) au Canada avec l'intention d'immigrer ?

$E 1900 2001

Refus
9999




«IMMIG » 

197:
SCOL 

H) A quel niveau se situe la dernière année de scolarité que vous avez complétée? Est-ce...

LIRE

... Primaire (7 ans ou moins)
1




... Secondaire DES de formation générale ou professionnelle (8 à 12 ans)
2




... Collégial DEC de formation préuniversitaire, de formation technique, certificats (CEP), attestations (ASP) ou diplômes de perfectionnement (DE
3




... Universitaire certificats et diplômes
4




... Universitaire 1er cycle Baccalauréat (incluant cours classique)
5




... Universitaire 2ième cycle Maîtrise
6




... Universitaire 3ième cycle Doctorat
7




 Refus
9




«SCOL » 

198:
EMPLO

I. Parmi ces activités, laquelle décrit le mieux votre emploi du temps au cours des 12 derniers mois...?

LIRE

...Travail rémunéré (à temps complet ou partiel)
01




...A la recherche d'un emploi
02




...Aux études
03




...A la retraite
04




...Tenir maison
05




Autre (précisez)
96
O



Ne sait pas
98




Refus
99




«EMPLO » 

«O_EMPLO » 

199:
REVEN

J. Dans quelle catégorie se situe le REVENU TOTAL avant impôts de tous les membres de votre foyer pour l'année 2000, est-ce...?

LIRE

...Moins de 15 000$
01




...15 000 à 24 999$
02




...25 000 à 34 999 $
03




...35 000 à 44 999 $
04




...45 000 à 54 999 $
05




...55 000 à 64 999 $
06




...65 000 à 74 999 $
07




...75 000 et plus
08




Refus
99




«REVEN » 

200:
SEXE 

K. Indiquez le sexe du répondant:

Homme
1




Femme
2




«SEXE » 

201:
INT 

Fin de l'entrevue: Durée $T $D $H $Q

L'équipe du projet "Au coeur de la vie" et Léger Marketing tient à vous remercier chaleureusement d'avoir pris une partie de votre temps libre pour répondre au questionnaire. Merci beaucoup.

Entrevue complétée
CO
C
=> /FIN


Incomplet AVEC rendez-vous fixe
IR
O
=> /RV


Rendez-vous fixe (Date et heure précisées)
FX
N



Rendez-vous (Jour ou heure non-précisé)
RV
N



Absence du répondant
AB
N



Incomplet SANS possibilité de rappel
IN
O
=> /FIN


Incomplet définitif
ID
O
=> /FIN


Message laissé
ML
N



Refus
RE
N



Refus définitif
RD
N



Répondeur
RP
N



Répondeur - Predictive
P5
N



Intervieweur NON-BILINGUE
NB
N



Ligne occupée
OC
N



Occupé - Predictive
P2
N



Pas de service
PS
N



Téléphoniste - Predictive
P3
N



Pas de réponse
PR
N



Pas de réponse - Predictive
P1
N



Fax/modem/Cellulaire/Pagette
FM
N



Fax / modem - Predictive
P6
N



Mauvais contact (la personne à qui l'on demande de parler n'est pas à ce numéro)
MC
N



Erreur du Predictive
EP
N



Répondant de langue anglaise
AN
N



Langue étrangère (Ne comprend ni le français, ni l'anglais)
LE
O
=> /FIN


Non éligible
NE
N



Non éligible: 1ère visite
N1
N



Non-résidentiel ou résidentiel
NR
N



Non-qualifié pour cause de : maladie, malentendant, problème d'élocution, trop âgé...
NQ
O
=> /FIN


Hors-secteur
HS
N



Quota atteint
QU
I
=> /FIN


Code du superviseur
SU
O
=> /FIN


Abandon
P4
N



Pas de signal (erreur sur la ligne)
P7
N



Numéro en double (doublon)
ER
N



Numéros manquants mis par le logiciel
MN
N



Numéro non rejoint (échantillon)
NN
N



«INT » 

«O_INT » 

202:
RV 

Nous sommes le $D il est $H durée $T $Q

 G E S T I O N D E S A P P E L S Disponibilité JOUR :<disp1 > Disponibilité HEURE:<disp2 >

$CHQ

«RV » 

203:
F6 

$N

F6. Tapez ENTER pour retourner à la question d'introduction.

... composition automatique du numéro

«F6 » 

204:
F9 

$E

F9. Tapez ENTER pour retourner à la question précédente

«F9 » 

@F8                       C O N S I G N E S

--------------------------------------------------------------------------------

205:
F8 

F8. Consignes

«F8 » 

@CONS2                    C O N S I G N E S

--------------------------------------------------------------------------------

206:
CONS2

«CONS2 » 

@F5                          FICHE DU REPONDANT

--------------------------------------------------------------------------------

      REGION              :@REGIO <REGIO                                     >

      NUMERO DE DOSSIER   :@NODOS

      NOM DU CLSC         :@CLSC  <CLSC                                      >

      NOM DU RECRUTEUR    :@NOMR

**    NOM DU REPONDANT    :<sex       > @NOM

**    PRENOM DU REPONDANT :@PRENO

      TELEPHONE           :@TEL

      TELEPHONE 2         :@TEL2

      DATE DU RECRUTEMENT :@DATER

                           @sex

**    DISPONIBILITE Jours :@DISP1

      DISPONIBILITE Heures:@DISP2

      LANGUE              :@LANG   <lang         >

-------------------------------------------------------------------

1:
F5 

«F5 » 

2:
REGIO

Montréal
1




Québec
2




Outaouais
3




Mauricie-Bois-Francs
4




«REGIO » 

3:
NODOS

«NODOS » 

4:
CLSC 

AHUNTSIC
01




PLATEAU
02




HOCHELAGA-MAISONNEUVE
03




SAINT-LOUIS DU PARC
04




SAINT-MICHEL
05




VILLERAY
06




CHARLEVOIX
07




HAUTES-MARÉES
08




HAUTE-VILLE
09




JACQUES-CARTIER
10




ORLÉANS
11




PORTNEUF
12




PETITE-NATION
13




PONTIAC
14




BÉCANCOUR
15




CENTRE DE LA MAURICIE
16




CAP-DE-LA-MADELEINE
17




DES CHENAUX
18




MASKINONGE
19




NICOLET-YAMASKA
20




«CLSC » 

5:
NOMR 

«NOMR » 

6:
NOM 

«NOM » 

7:
PRENO

«PRENO » 

8:
TEL 

AREA CODE AND TELEPHONE NUMBER:

«TEL » 

9:
TEL2 

INDICATIF RÉGIONAL ET NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:

«TEL2 » 

10:
DATER

17/09/01
17/09/01 
 1



18/09/01
 8/09/01 
 1



19/09/01
 9/09/01 
 2



20/09/01
 0/09/01 
 2



21/09/01
 1/09/01 
 2



24/09/01
 4/09/01 
 2



25/09/01
 5/09/01 
 2



26/09/01
 6/09/01 
 2



27/09/01
 7/09/01 
 2



28/09/01
 8/09/01 
 2



29/09/01
 9/09/01 
 0



01/10/01
 1/10/01 
 0



02/10/01
 2/10/01 
 0



03/10/01
 3/10/01 
 0



04/10/01
 4/10/01 
 0



05/10/01
 5/10/01 
 0



08/10/01
 8/10/01 
 0



09/10/01
 9/10/01 
 1



10/10/01
 0/10/01 
 1



11/10/01
 1/10/01 
 1



12/10/01
 2/10/01 
 1



15/10/01
 5/10/01 
 1



16/10/01
 6/10/01 
 1



17/10/01
 7/10/01 
 1



18/10/01
 8/10/01 
 1



19/10/01
 9/10/01 




«DATER » 

11:
SEX 

Sir
M 




Madam
F 




«SEX » 

12:
DISP1

«DISP1 » 

13:
DISP2

«DISP2 » 

14:
LANG 

Français
1




Anglais
2




«LANG » 

15:
INTRO

=> +1 if 
1>0 

 Hello sir, madam. May I please speak to ...

 ...<sex      ><preno                         ><nom                           >

 Hello sir, madam. My name is $I

 I am calling from the LÉGER MARKETING research firm.

 This concerns the study conducted by the Quebec National Public Health

 Institute in collaboration with the <clsc                    > CLSC, for which

 you were recruited by a research assistant on <dater   > and for which you

 signed a consent form.

 Before we begin, the research team would like to thank you for accepting to

 take part in this study and we wish to reasure you that all the measures are

 taken to ensure the confidentiality of your answers as mentioned in the

 consent form.

               "F1" to see codes   @INT05

16:
INT05

=> +1 if 
CLSC=#7 #8 #10 

Date : $D Heure : $H

Hello sir / madam. May I please speak with... Hello, my name is $I and I am calling from the LÉGER MARKETING RESEARCH FIRM.

YES, CONTINUE INTERVIEW
01




Appointment (Date and time specified)
FX
O
=> /RV


Appointment (Date or time not specified)
RV
O
=> /RV


Absence du répondant
AB
O
=> /RV


Message left
ML
O
=> /RV


Refusal
RE
O
=> /FIN


Definite refusal
RD
O
=> /FIN


Answering machine
RP

=> /RV


Interviewer NOT BILINGUAL
NB
O
=> /RV


Line busy
OC

=> /RV


No service
PS

=> /FIN


No answer
PR

=> /RV


Fax/modem/Cellular phone/Pager
FM

=> /FIN


Wrong contact (the person we want to speak to is not at this number)
MC
O
=> /FIN


Predictive Dialer error
EP
O
=> /FIN


Foreign language (Speaks neither French nor English)
LE
O
=> /FIN


Not eligible
NE
O
=> /FIN


Residential
NR

=> /FIN


Not qualified because of: illness, hard of hearing, speech problem, too old...
NQ
O
=> /FIN


Out-of-sector
HS
O
=> /FIN


Duplicate number
ER
O
=> /FIN


Numéro non rejoint (échantillon)
NN
OI
=> /RV


«INT05 » 

«O_INT05 » 

Hello sir, madam. May I please speak to ...

...<sex      ><preno                         ><nom                           >

Hello sir, madam. My name is $I

I am calling from the LÉGER MARKETING research firm.

We are calling about the study conducted by the Quebec National Public Healt

Institute in conjunction with the CLSC <clsc                  >.

You were recruited by phone by a CLSC technician working for the

<CLSC                      > CLSC for this project and for the Au coeur de la

vie project for which you gave your consent.

Before we begin, the research team would like to thank you for accepting to

take part in this study and we wish to reasure you that all the measures are

taken to ensure the confidentiality of your answers as mentioned in the

consent form.

               "F1" to see codes   @INT06

17:
INT06

=> +1 if 
NON CLSC=#7 #8 #10 

Date : $D Heure : $H

RECRUTEMENT TÉLÉPHONIQUE

YES, CONTINUE INTERVIEW
01




Appointment (Date and time specified)
FX
O
=> /RV


Appointment (Date or time not specified)
RV
O
=> /RV


Absence du répondant
AB
O
=> /RV


Message left
ML
O
=> /RV


Refusal
RE
O
=> /FIN


Definite refusal
RD
O
=> /FIN


Answering machine
RP

=> /RV


Interviewer NOT BILINGUAL
NB
O
=> /RV


Line busy
OC

=> /RV


No service
PS

=> /FIN


No answer
PR

=> /RV


Fax/modem/Cellular phone/Pager
FM

=> /FIN


Wrong contact (the person we want to speak to is not at this number)
MC
O
=> /FIN


Predictive Dialer error
EP
O
=> /FIN


Foreign language (Speaks neither French nor English)
LE
O
=> /FIN


Not eligible
NE
O
=> /FIN


Residential
NR

=> /FIN


Not qualified because of: illness, hard of hearing, speech problem, too old...
NQ
O
=> /FIN


Out-of-sector
HS
O
=> /FIN


Duplicate number
ER
O
=> /FIN


Numéro non rejoint (échantillon)
NN
OI
=> /RV


«INT06 » 

«O_INT06 » 

18:
Q2 

Q2. Which services do you generally use or which professionals do you generally see when you visit the CLSC...?

READ 5 CHOICES * ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

...Consultation with an appointment to see a physician
01




...Consultation without an appointment to see a physician
02




...Consultation for blood samples, for tests
03




...Consultation with or without an appointment tosee a nurse for reason other than tests (to change a bandage for example)
04




...Nutritionist
05




...First visit to the CLSC
07
X



Other, specify:
96
O



Don't know/not sure
98
X



Refusal
99
X



«Q2_01 » 
«Q2_02 » 
«Q2_03 » 
«Q2_04 » 
«Q2_05 » 
«Q2_06 » 

«O_Q2 » 

19:
Q3 

=> +1 if 
Q2=#7 

***INACTIVE***

Q3. When did you last go to this <CLSC > CLSC? Was it... 

*** READ 2 choices ***

...when you were approached to take part in this study
1




...or you returned afterwards
2




Don't know/cannot recall
8




Refusal
9




«Q3 » 

20:
Q4 

Q4. What was the reason for your last visit to the <CLSC > CLSC? ... Was it for...

READ

...an annual check-up
01




...a consultation with a doctor for a specific problem
02




...a follow-up visit after some tests
03




...nursing care such as changing a bandage, vaccine, blood test
04




...a consultation with a nutritionist
06




Other (specify)
96
O



Does not want to respond
99




«Q4 » 

«O_Q4 » 

21:
Q4A 

=> +1 if 
NON Q4=#2 

Q4A. What problem ? (consultation for a specific problem)

Specify problem
9996
O



Refusal
9999




«Q4A » 

«O_Q4A » 

22:
Q5 

Q5. Was it a visit WITH or WITHOUT an appointment? 

With an appointment
1




Without an appointment
2




Refusal
9




«Q5 » 

23:
Q6 

Q6. Do you have a family doctor (general practitioner) who has been following you on a regular basis (for over a year)? Note: a specialist is NOT a general practionner or an omnipractionner.

Yes
1




No
2




Refusal
9




«Q6 » 

24:
Q7 

=> Q9 if 
Q6=#2-#3 OU Q2=#7 

Q7. Does your family doctor practice at the <CLSC > CLSC? 

Yes
1




No
2

=> Q9


Don't know / not sure
8

=> Q9


Refusal
9

=> Q9


«Q7 » 

25:
Q8 

Q8. Did you consult this doctor during your last visit to the <CLSC > CLSC? 

Yes
1




No
2




Refusal
9




«Q8 » 

26:
Q9 

The following questions deal with tobacco use. Q9. Do you smoke cigarettes?

Yes
1




No
2




Refusal
9




«Q9 » 

27:
Q10 

=> Q12 if 
NON Q9=#1 

Q10. Do you smoke... 

...Every day
1




...Occasionally
2




Refusal
9




«Q10 » 

28:
Q11 

=> QAL if 
NON Q10=#1 

Q11. How many cigarettes per day do you normally smoke? 

1 - 14
1




15 - 24
2




25 or more
3




Refusal
9




«Q11 » 

29:
Q12 

=> +1 if 
Q9=#1 

Q12. Have you ever smoked cigarettes? 

Yes
1




No
2




Refusal
9




«Q12 » 

   My next questions deal with the foods you normally consume.  Can you

   tell me HOW MANY TIMES you EAT or DRINK the following items, for example, is

   it twice per week, three times per month, 10 times per year.  This number

   should correspond to the number of times you consume the item, be it at home

   or outside of your home.

               ----------------------------------------- 

                NOTE:  000 = NEVER                       

                       998 = DON'T KNOW / NOT SURE       

                       999 = REFUSAL                     

               ----------------------------------------- 

               ----------------------------------------- 

                UNITS: Per day......1                    

                       Per week.....2                    

                       Per month....3                    

                       Per year.....4                    

               ----------------------------------------- 

                        CONTINUE.....1  @QAL

 HOW MANY TIMES DO YOU DRINK OR EAT..........     NUMBER        UNITS:/day 1/

                                                  OF TIME week 2, month 3, yr.4

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL1)...Fruit juice such as orange, grapefruit,          

         or tomato juice:                          @QAL1   &QAL1U<QAL1U       >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL2)...Fruit, without including fruit juice:     @QAL2   &QAL2U<QAL2U       >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL3)...Green salad (lettuce):                    @QAL3   &QAL3U<QAL3U       >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL4)...Potatoes, without including                      

         French fries, pan-fried potatoes or              

         chips:                                    @QAL4   &QAL4U <QAL4U      >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL5)...Carrots:                                  @QAL5   &QAL5U <QAL5U      >

 ------------------------------------------------ ------- ---------------------

 QAL6)...Vegetable servings excluding carrots,            

         potatoes or green salad.                  @QAL6   &QAL6U <QAL6U      > 

 My next questions deal with physical activity.  We are interested in finding

 out about two types of physical activity:  STRENUOUS AND MODERATE.

 -STRENUOUS activities involve HEAVY breathing (when breathing significantly

  increases) or a significant increase in heart rate.

 -MODERATE activities, on the other hand, involve only a SLIGHT shortness of

  breath and a slight increase in the cardiac rhythm.

QAP1. In terms of MODERATE physical activity, do you think that in a typical

      week, you partake in this type of activity for at least 10 consecutive

      minutes.  Please exclude activities related to your work but including

      activities such as speed walking, cycling, gardening or any other type

      of activity that causes a SLIGHT shortness of breath and SLIGHT increase

      in heart rate?

                     1...yes

                     2...no

                     8...dnk/not sure

                     9...refusal

                     @QAP1

 QAP2. How many days per week do you practice a MODERATE activity for at least

       10 minutes every time?

              ------------------------- 

               @QAP2 DAYS PER WEEK      

              ------------------------- 

              (00...does not exercise for at least 10 minutes)

              (98...don't know)

              (99...refusal)

 QAP3. On the days that you participate in MODERATE activity for at least 10

       consecutive minutes, what is the total number of minutes or hours that

       you take part in this activity during the day?

              ----------------------------------------- 

               @QAP3 HOURS:   @QAP3B MINUTES PER DAY    

              ----------------------------------------- 

              (98...don't know)

              (99...refusal)

QAP4. Now, please tell me about the STRENUOUS physical activity you participate

      in during a typical week (other than activity related to your job).  In

      a typical week, do you practice a STRENUOUS physical activity for at

      least 10 consecutive minutes?  This can include jogging, aerobics, or

      any other type of activity involving A SIGNIFICANT increase in heart

      or breathing rate.

                             1...yes

                             2...no

                             8...dkn/not sure

                             9...refusal

                             @QAP4

 QAP5. How many days per week do you take part in STRENUOUS physical activity

       for at least 10 consecutive minutes each time?

            ------------------------- 

             @QAP5 DAYS PER WEEK      

            ------------------------- 

            (00...does not exercise for at least 10 minutes)

            (98...don't know)

            (99...refusal)

 QAP6. On the days that you take part in STRENUOUS physical activity for at

       least 10 consecutive minutes, how many minutes or hours do you practice

       this activity?

            ----------------------------------------- 

             @QAP6 HOURS:   @QAP6B MINUTES PER DAY    

            ----------------------------------------- 

            (98...don't know)

            (99...refusal)

  The next questions deal with certain health indicators: weight, blood

  pressure, cholesterol, diabetes and heart diseases.

  QT1.  Can you please tell me your HEIGHT?

                       in metre.....1

                       or in feet...2

                       Don't know...8

                       Refusal......9

                                    @qt <qt               >

         -------------------------------------------------- 

          HEIGHT in metre : @QT1   m/cm     example: 1.75   

         -------------------------------------------------- 

          HEIGHT in feet  : @QT2   ft/in    example: 5.05   

         -------------------------------------------------- 

  QP1.  Can you please tell me your WEIGHT?

                       in kilograms..1

                       or in pounds..2

                       Don't know....8

                       Refusal.......9

                                    @qp <qp               >

        -------------------------------------------------- 

         WEIGHT in kilos : @QP1   kgs      example: 065    

        -------------------------------------------------- 

         WEIGHT in pounds: @QP2   lb       example: 120    

        -------------------------------------------------- 

Note: Si femme est enceinte, demander la poids antérieur

57:
QTA1 

QTA1. Have health care professionals told you ON MORE THAN ONE OCCASION that you have high blood pressure? NOTE: DOES NOT necessarily have to be a CLSC professional.

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QTA1 » 

58:
QTA2 

QTA2. Did you have your blood pressure taken during your last visit to the <CLSC > CLSC ? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QTA2 » 

59:
QTA3 

=> +1 if 
QTA2=#1 

QTA3. When did you last have your blood pressure taken at the <CLSC > CLSC? Was it...? 

READ

...in the last year
01




...more than one year ago
02




Has never had blood pressure taken (NEVER-EVER)
03




Has never had blood pressure taken at <CLSC > CLSC
04




Don't know / not sure
98




Refusal
99




«QTA3 » 

60:
QTA4 

=> +1 if 
QTA3=#3,#4 

QTA4. The last time your blood pressure was taken at the <CLSC > CLSC, were you given the reading? 

Yes
1




No
2




Don't know / Can't recall
3




Refusal
9




«QTA4 » 

61:
QTA5 

=> QCH1 if 
QTA3=#3 

QTA5. The last time your blood pressure was taken, was your pressure NORMAL or ABOVE NORMAL?

Normal
1




Above normal
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QTA5 » 

62:
QTA6 

=> QCH1 if 
NON QTA1=#1 

QTA6. When did you get your first high blood pressure (hypertension) diagnosis...?

READ

...on your last visit to the CLSC
01




...in the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / can't recall
98




Refusal
99




«QTA6 » 

63:
QTA7 

QTA7. Have any CLSC professionals of the <CLSC > CLSC ever made recommendations regarding the control of your blood pressure ? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QTA7 » 

64:
QTA8 

=> QTA14 if 
NON QTA7=#1 

QTA8. Did any of those CLSC professionals of the <CLSC > CLSC recommend that you: 

READ LIST - ENTER YES OR NO

...reduce your alcohol intake
01




...reduce your caffeine intake (coffee, soft drinks)
02




...reduce salt intake
03




...exercise more
04




...increase fruit and vegetable intake
05




...consume low fat dairy products
06




...manage your stress better
07




...measure your blood pressure frequently
08




...lose weight
09




...prescribe you some medication
10




...measure your blood pressure at home
11




...Other (specify)
96
O



Don't know
98
X



Refusal
99
X



«QTA8_01 » 
«QTA8_02 » 
«QTA8_03 » 
«QTA8_04 » 
«QTA8_05 » 
«QTA8_06 » 
«QTA8_07 » 
«QTA8_08 » 
«QTA8_09 » 
«QTA8_10 » 
«QTA8_11 » 

«O_QTA8 » 

65:
QTA9 

QTA9. Did any of these CLSC professionals of the <CLSC > CLSC refer you to other resources that could help you control your blood pressure? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QTA9 » 

66:
QTA10

=> QTA12 if 
NON QTA9=#1 

QTA10. Did any of these CLSC professionals of the <CLSC > CLSC refer you to .... 

READ EACH OF THE 7 CHOICES * ACCEPT MANY RESPONSES

...a specialist
01




...a nutritionist
02




...a high blood pressure clinic
03




...a health centre/gym
04




...a walking club
05




...a leisure service centre
06




...a support group
07




...Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QTA10_01 » 
«QTA10_02 » 
«QTA10_03 » 
«QTA10_04 » 
«QTA10_05 » 
«QTA10_06 » 
«QTA10_07 » 

«O_QTA10 » 

67:
QT11A

=> +1 if 
NON QTA10=#1 

QT11a. Did you consult the resource that they recommended, namely the SPECIALIST?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QT11A » 

68:
QT11B

=> +1 if 
NON QTA10=#2 

QT11b. Did you consult the resource that they recommended, namely the NUTRITIONIST?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QT11B » 

69:
QT11C

=> +1 if 
NON QTA10=#3 

QT11c. Did you consult the resource that they recommended, namely the HIGH BLOOD PRESSURE CLINIC?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QT11C » 

70:
QT11D

=> +1 if 
NON QTA10=#4 

QT11d. Did you consult the resource that they recommended, namely the HEALTH CENTRE/GYM?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QT11D » 

71:
QT11E

=> +1 if 
NON QTA10=#5 

QT11e. Did you consult the resource that they recommended, namely the WALKING CLUB?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QT11E » 

72:
QT11F

=> +1 if 
NON QTA10=#6 

QT11f. Did you consult the resource that they recommended, namely the LEISURE SERVICE CENTRE?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QT11F » 

73:
QT11G

=> +1 if 
NON QTA10=#7 

QT11g. Did you consult the resource that they recommended, namely the SUPPORT GROUP?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QT11G » 

74:
QTA12

QTA12. When did a professional from the <CLSC > CLSC last make a recommendation to you about your blood pressure? Was it...? 

READ

...on your last visit to the CLSC
01




...in the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / cannot recall
98




Refusal
99




«QTA12 » 

75:
QTA13

QTA13. What kind of CLSC professional of the <CLSC > CLSC made these latest recommendations? 

ACCEPT MORE THAN ONE RESPONSE

A doctor
01




A nurse
02




Another professional, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QTA13_01 » 
«QTA13_02 » 
«QTA13_03 » 

«O_QTA13 » 

76:
QTA14

QTA14. Are you currently taking any high blood pressure medication?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QTA14 » 

77:
QCH1 

QCH1. Did any health care professional tell you ON MORE THAN ONE OCCASION that you have high cholesterol? NOTE: DOES NOT necessarily have to be a CLSC professional

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QCH1 » 

78:
QCH2 

QCH2. When was the last time your cholesterol level was checked? Was it...?

READ

...in the last year
01




...over a year ago
02




Was never checked
97




Don't know/Can't recall
98




Refusal
99




«QCH2 » 

79:
QCH3 

=> QD1 if 
QCH2=#3 

QCH3. Were you given your blood cholesterol level the last time you were tested?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QCH3 » 

80:
QCH4 

QCH4. The last time your cholesterol level was tested, was it found to be NORMAL or ABOVE NORMAL?

Normal
1




Above normal
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QCH4 » 

81:
QCH5 

=> QD1 if 
NON QCH1=#1 

QCH5. When was the first time you were diagnosed as having high cholesterol (hypercholesteremia) Was it...?

READ

...on your last visit to the CLSC
01




...in the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / cannot recall
98




Refusal
99




«QCH5 » 

82:
QCH6 

QCH6. With regards to this last blood cholesterol test, was it a CLSC physician of the <CLSC > CLSC that recommended you have your cholesterol level checked? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QCH6 » 

83:
QCH7 

QCH7. Have any of the CLSC professionals of the <CLSC > CLSC ever made recommendations regarding ways to lower your cholesterol?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QCH7 » 

84:
QCH8 

=> QCH14 if 
NON QCH7=#1 

QCH8. Did these professionals of the <CLSC > CLSC recommend that you: 

READ EACH OF THE 7 CHOICES * ACCEPT MANY RESPONSES

...regularly check your cholesterol level
01




...lose weight
02




...increase your physical activity
03




...reduce your fat consumption
04




...increase your fiber consumption
05




...increase your fruit and vegetable consumption
06




...prescribed you some medication
07




...Other (specify)
96
O



Don't know
98
X



Refusal
99
X



«QCH8_01 » 
«QCH8_02 » 
«QCH8_03 » 
«QCH8_04 » 
«QCH8_05 » 
«QCH8_06 » 
«QCH8_07 » 

«O_QCH8 » 

85:
QCH9 

QCH9. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to other resources that could help you get your cholesterol level under control? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QCH9 » 

86:
QCH10

=> QCH12 if 
NON QCH9=#1 

QCH10. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to ... 

READ EACH OF THE 7 CHOICES * ACCEPT MANY RESPONSES

...a specialist
01




...a nutritionist
02




...a cholesterol clinic
03




...a gym
04




...a walking club
05




...leisure service centre
06




...a support group
07




...Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QCH10_01 » 
«QCH10_02 » 
«QCH10_03 » 
«QCH10_04 » 
«QCH10_05 » 
«QCH10_06 » 
«QCH10_07 » 

«O_QCH10 » 

87:
QC11A

=> +1 if 
NON QCH10=#1 

QC11a. Did you consult the SPECIALIST as recommended?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QC11A » 

88:
QC11B

=> +1 if 
NON QCH10=#2 

QC11b. Did you consult the NUTRITIONIST as recommended?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QC11B » 

89:
QC11C

=> +1 if 
NON QCH10=#3 

QC11c. Did you visit the CHOLESTEROL CLINIC as recommended?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QC11C » 

90:
QC11D

=> +1 if 
NON QCH10=#4 

QC11d. Did you visit the GYM as recommended?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QC11D » 

91:
QC11E

=> +1 if 
NON QCH10=#5 

QC11e. Did you consult a WALKING CLUB as recommended?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QC11E » 

92:
QC11F

=> +1 if 
NON QCH10=#6 

QC11f. Did you consult A LEISURE SERVICE CENTRE as recommended?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QC11F » 

93:
QC11G

=> +1 if 
NON QCH10=#7 

QC11g. Did you consult a SUPPORT GROUP as recommended?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QC11G » 

94:
QCH12

QCH12. When did a CLSC health care professional of the <CLSC > CLSC last make these recommendations regarding your cholesterol level? Was it... 

READ

...on your last visit to the CLSC
01




...in the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / cannot recall
98




Refusal
99




«QCH12 » 

95:
QCH13

QCH13. What type of health care professional(s) of the <CLSC > CLSC made these latest recommendations? 

ACCEPT MANY RESPONSES

A physician
01




A nurse
02




Another health care professional, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QCH13_01 » 
«QCH13_02 » 
«QCH13_03 » 

«O_QCH13 » 

96:
QCH14

QCH14. Are you currently taking cholesterol-lowering medication?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QCH14 » 

97:
QD1 

QD1. Has a health care professional ever told you that you suffer from diabetes? NOTE: DOES NOT necessarily have to be a CLSC professional.

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD1 » 

98:
QD2 

QD2. Has your blood sugar (glycemia) level ever been measured?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD2 » 

99:
VALQD

=> +1 if 
NON QD1=#1 OU NON QD2=#2-#4 

VALIDATION QD1 vs QD2

WARNING! READ É---------------------------------------------------------------------------» º A health care professional has therefore previously told you that you º º suffer from diabetes and (QD2). You blood sugar level has NEVER been º º measured? º È---------------------------------------------------------------------------¼

Make necessary correction
1

=> QD1


Continue
2




«VALQD » 

100:
QD3 

=> QMC1 if 
NON QD2=#1 

QD3. When was the last time your blood sugar (glycemia) level was measured? Was it...?.

READ

...in the last year
01




...more than one year ago
02




Don't know / cannot recall
98




Refusal
99




«QD3 » 

101:
QD4 

QD4. The last time your blood sugar level was measured, were you told what your blood sugar level was?

Yes
1




No
2




Don't know / cannot recall
8




Refusal
9




«QD4 » 

102:
QD5 

QD5. The last time your blood sugar (glycemia) level was measured, was it found to be NORMAL or ABOVE NORMAL?

Normal
1




Above normal
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD5 » 

103:
QD6 

QD6. With regards to the last time your blood sugar level was tested, was it your CLSC physician from the <CLSC > CLSC that recommended you undergo this test? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD6 » 

104:
QD7 

=> QMC1 if 
NON QD1=#1 

QD7. When were you first given a diabetes diagnosis? Was it...?

READ

...on your last visit to the CLSC
01




...in the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / cannot recall
98




Refusal
99




«QD7 » 

105:
QD8 

QD8. With regards to the control of your diabetes, did any CLSC professionals of the <CLSC > CLSC make or have ever made recommendations? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD8 » 

106:
QD9 

=> QD15 if 
NON QD8=#1 

QD9. Did any of the CLSC professionals of the <CLSC > CLSC recommend the following... 

READ ALL 9 CHOICES * ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

...measure your blood sugar level at home
01




...frequent urine tests (albumin, creatinine)
02




...weight loss
03




...reduce sugar intake
04




...reduce fat intake
05




...increase fiber intake
06




...increase fruit and vegetable intake
07




...increase level of physical activity
08




...prescribed you some medication
09




...Other (specify)
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QD9_01 » 
«QD9_02 » 
«QD9_03 » 
«QD9_04 » 
«QD9_05 » 
«QD9_06 » 
«QD9_07 » 
«QD9_08 » 
«QD9_09 » 

«O_QD9 » 

107:
QD10 

QD10. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to any other types of resources that could help you to control your diabetes?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD10 » 

108:
QD11 

=> QD13 if 
NON QD10=#1 

QD11. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to... 

READ EACH OF THE 7 CHOICES ** ACCEPT MANY RESPONSES

...a specialist
01




...a nutritionist
02




...a diabetes clinic
03




...a health centre/gym
04




...a walking club
05




...a leisure service centre
06




...a support group
07




...Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QD11_01 » 
«QD11_02 » 
«QD11_03 » 
«QD11_04 » 
«QD11_05 » 
«QD11_06 » 
«QD11_07 » 

«O_QD11 » 

109:
QD12A

=> +1 if 
NON QD11=#1 

QD12a. Did you use this resource, namely the SPECIALIST?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD12A » 

110:
QD12B

=> +1 if 
NON QD11=#2 

QD12b. Did you use this resource, namely the NUTRITIONIST?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD12B » 

111:
QD12C

=> +1 if 
NON QD11=#3 

QD12c. Did you use this resource, namely the DIABETES CLINIC?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD12C » 

112:
QD12D

=> +1 if 
NON QD11=#4 

QD12d. Did you use this resource, namely the HEALTH CENTRE OR GYM?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD12D » 

113:
QD12E

=> +1 if 
NON QD11=#5 

QD12e. Did you use this resource, namely the WALKING CLUB?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD12E » 

114:
QD12F

=> +1 if 
NON QD11=#6 

QD12f. Did you use this resource, namely the LEISURE SERVICE CENTRE?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD12F » 

115:
QD12G

=> +1 if 
NON QD11=#7 

QD12g. Did you use this resource, namely the SUPPORT GROUP?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD12G » 

116:
QD13 

QD13. When were the last recommendations made by a CLSC professional of the <CLSC > CLSC regarding your diabetes? Was it...? 

READ

...on your last visit to the CLSC
01




...in the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know/cannot recall
98




Refusal
99




«QD13 » 

117:
QD14 

QD14. What type of CLSC professional(s) of the <CLSC > CLSC made these last recommendations? 

MANY POSSIBLE RESPONSES

Physician
01




Nurse
02




Another health care professional, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QD14_01 » 
«QD14_02 » 
«QD14_03 » 

«O_QD14 » 

118:
QD15 

QD15. Are you currently taking medication to control your diabetes?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QD15 » 

119:
QMC1 

QMC1. Has a health care professional ever told you that you have heart disease (i.e. angina, heart failure, heart attack, stroke)? NOTE: DOES NOT necessarily have to be a CLSC professional.

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC1 » 

120:
QMC2 

=> QMC12 if 
NON QMC1=#1 

QMC2. What type of heart disease was it?

DO NOT READ * ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

Angina
01




Heart failure
02




Heart attack
03




Stroke
04




Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QMC2_01 » 
«QMC2_02 » 
«QMC2_03 » 

«O_QMC2 » 

121:
QMC3 

QMC3. When was this diagnosis made? Was it...?

READ

...on your last visit to the CLSC
01




...within the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / Can't recall
98




Refusal
99




«QMC3 » 

122:
QMC4 

QMC4. With regards to your heart disease, did any CLSC professionals of the <CLSC > CLSC make any kinds of recommendations to you? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC4 » 

123:
QMC5 

=> QMC11 if 
NON QMC4=#1 

QMC5. Did any of those professionals of the <CLSC > CLSC ...? 

READ EACH OF THE 8 CHOICES * ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

...prescribe aspirin
01




...prescribe blood pressure-lowering medication
02




...prescribe cholesterol-lowering medication
03




...prescribe another type of medication
04




...make dietary recommendations
05




...recommend that you exercise
06




...recommend that you stop smoking
07




...recommend that you lose weight
08




...Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98




Refusal
99




«QMC5_01 » 
«QMC5_02 » 
«QMC5_03 » 
«QMC5_04 » 
«QMC5_05 » 
«QMC5_06 » 
«QMC5_07 » 
«QMC5_08 » 

«O_QMC5 » 

124:
QMC6 

QMC6. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to any other resources that could help you control your heart disease? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC6 » 

125:
QMC7 

=> QMC9 if 
NON QMC6=#1 

QMC7. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to ... 

READ EACH OF THE 6 CHOICES * ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

...a specialist
01




...a nutritionist
02




...a health centre/gym
03




...a walking club
04




...a leisure service centre
05




...a support group
06




...Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QMC7_01 » 
«QMC7_02 » 
«QMC7_03 » 
«QMC7_04 » 
«QMC7_05 » 
«QMC7_06 » 

«O_QMC7 » 

126:
QMC8A

=> +1 if 
NON QMC7=#1 

QMC8a. Did you use that resource, namely the SPECIALIST?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC8A » 

127:
QMC8B

=> +1 if 
NON QMC7=#2 

QMC8d. Did you use that resource, namely the NUTRITIONIST?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC8B » 

128:
QMC8C

=> +1 if 
NON QMC7=#3 

QMC8c. Did you use that resource, namely the HEALTH CENTRE/GYM?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC8C » 

129:
QMC8D

=> +1 if 
NON QMC7=#4 

QMC8d. Did you use that resource, namely the WALKING CLUB?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC8D » 

130:
QMC8E

=> +1 if 
NON QMC7=#5 

QMC8E. Did you use that resource, namely the LEISURE SERVICE CENTRE?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC8E » 

131:
QMC8F

=> +1 if 
NON QMC7=#6 

QMC8F. Did you use that resource, namely the SUPPORT GROUP?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC8F » 

132:
QMC9 

QMC9. When was the last time a CLSC professionals of the <CLSC > CLSC made recommendations concerning your heart condition? Was it...? 

READ * ONE ANSWER ONLY

...on your last visit to the CLSC
01




...within the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / can't recall
98




Refusal
99




«QMC9 » 

133:
QMC10

QMC10. What type of professional(s) of the <CLSC > CLSC made these last recommendations? 

ACCEPT MANY RESPONSES

Physician
01




Nurse
02




Another professional, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QMC10_01 » 
«QMC10_02 » 
«QMC10_03 » 

«O_QMC10 » 

134:
QMC11

QMC11. Are you currently taking medication for your heart condition?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC11 » 

135:
QMC12

QMC12. Does a member of your immediate family suffer from a heart condition or has a member of your immediate family died of heart disease?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QMC12 » 

136:
TEXT 

=> TEXT2 if 
NON Q9=#1 

TEXT. My next questions deal with the recommendations that were made to you by CLSC professionals of the <CLSC > CLSC, regarding tobacco use, exercise and eating habits. 

continue
1




«TEXT » 

137:
QF1 

QF1. Has a CLSC professional of the <CLSC > CLSC ever recommended that you stop smoking? 

Yes
1




No
2

=> TEXT2


Don't know / not sure
8

=> TEXT2


Refusal
9

=> TEXT2


«QF1 » 

138:
QF2 

QF2. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC suggest... 

READ EACH OF THE 6 CHOICES * ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

...a Zyban prescription
01




...Nicorette gum
02




...Nicoderm patch
03




...written material
04




...group meetings
05




...contest, "Quit to win"
06




...Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QF2_01 » 
«QF2_02 » 
«QF2_03 » 
«QF2_04 » 
«QF2_05 » 
«QF2_06 » 

«O_QF2 » 

139:
QF3 

QF3. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to another type of resource that could help you stop smoking? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QF3 » 

140:
QF4 

=> QF6 if 
NON QF3=#1 

QF4. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to a... 

READ ALL CHOICES

...specialized clinic
01




...a group to help you stop smoking
02




...a support group
03




...Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QF4_01 » 
«QF4_02 » 
«QF4_03 » 
«QF4_04 » 

«O_QF4 » 

141:
QF5A 

=> +1 if 
NON QF4=#1 

QF5a. Did you use this resource, namely the SPECIALIZED CLINIC?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QF5A » 

142:
QF5B 

=> +1 if 
NON QF4=#2 

QF5b. Did you use this resource, namely the GROUP TO HELP YOU STOP SMOKING?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QF5B » 

143:
QF5C 

=> +1 if 
NON QF4=#3 

QF5c. Did you use this resource, namely the SUPPORT GROUP?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QF5C » 

144:
QF6 

QF6. When was the last time a CLSC professional of the <CLSC > CLSC made recommendations about quitting smoking? Was it...? 

...on your last visit to the CLSC
01




...within the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know /Can't recall
98




Refusal
99




«QF6 » 

145:
QF7 

QF7. What type of professional(s) of the <CLSC > CLSC was it? 

ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

Physician
01




Nurse
02




Another professional, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QF7_01 » 
«QF7_02 » 
«QF7_03 » 

«O_QF7 » 

146:
TEXT2

=> TEXT3 if 
NON Q9=#2 OU NON Q12=#1 

TEXT2. My next questions deal with the recommendations that you received when you decided to stop smoking.

continue
1




«TEXT2 » 

147:
QAF1 

QAF1. How long ago did you stop smoking?

Less than a year ago
1




Between 1 to 3 years ago
2




More than 3 years ago
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QAF1 » 

148:
QAF2 

=> TEXT3 if 
NON QAF1=#1-#2 

QAF2. Did any CLSC professionals of the <CLSC > CLSC make recommendations when you decided to stop smoking? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QAF2 » 

149:
QAF3 

=> TEXT3 if 
NON QAF2=#1 

QAF3. Did any of those professionals of the <CLSC > CLSC suggest... 

READ EACH OF THE 4 CHOICES * ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

...a Zyban prescription
01




...Nicorette gum
02




...Nicoderm patch
03




...written material
04




Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QAF3_01 » 
«QAF3_02 » 
«QAF3_03 » 
«QAF3_04 » 

«O_QAF3 » 

150:
QAF4 

QAF4. Did any of those professionals of the <CLSC > CLSC refer you to other resources that could help you stop smoking? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QAF4 » 

151:
QAF5 

=> +1 if 
NON QAF4=#1 

QAF5. Which resources?

DO NOT READ

Specialized clinic
01




Group to help you stop smoking
02




Support group
03




Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QAF5_01 » 
«QAF5_02 » 
«QAF5_03 » 
«QAF5_04 » 

«O_QAF5 » 

152:
QAF5A

=> +1 if 
NON QAF5=#1 

QAF5a. Did you use this resource, namely the SPECIALIZED CLINIC?

Yes
1




No
2





3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QAF5A » 

153:
QAF5B

=> +1 if 
NON QAF5=#2 

QAF5b. Did you use this resource, namely the GROUP TO HELP YOU STOP SMOKING?

Yes
1




No
2





3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QAF5B » 

154:
QAF5C

=> +1 if 
NON QAF5=#3 

QAF5c. Did you use this resource, namely the SUPPORT GROUP?

Yes
1




No
2





3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QAF5C » 

155:
QAF6 

QAF6. When was the last time a CLSC professional of the <CLSC > CLSC made recommendations to you about quitting smoking? 

...on the last visit to the CLSC
01




...within the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / cannot recall
98




Refusal
99




«QAF6 » 

156:
QAF7 

QAF7. What type of professional(s) of the <CLSC > CLSC made these last recommendations?

ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

Physician
01




Nurse
02




Another professional, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QAF7_01 » 
«QAF7_02 » 
«QAF7_03 » 

«O_QAF7 » 

157:
TEXT3

TEXT3. My next questions deal with recommendations related to exercise.

continue
1




«TEXT3 » 

158:
QRAP1

QRAP1. Has a CLSC professional of the <CLSC > CLSC ever recommend that you get more exercise? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRAP1 » 

159:
QRAP2

=> TEXT4 if 
NON QRAP1=#1 

QRAP2. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC recommend any type of exercise in particular? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRAP2 » 

160:
QRAP3

=> +1 if 
NON QRAP2=#1 

QRAP3. Which ones?

ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

Walking
01




Swimming
02




Cycling
03




Gymnastics
04




Other (specify)
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QRAP3_01 » 
«QRAP3_02 » 
«QRAP3_03 » 
«QRAP3_04 » 
«QRAP3_05 » 

«O_QRAP3 » 

161:
QRAP4

QRAP4. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to any other type of resource that could help you increase your level of activity? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRAP4 » 

162:
QRAP5

=> QRAP7 if 
NON QRAP4=#1 

QRAP5. Which resources?

ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

A health cenre/gym
01




A walking club
02




Leisure service centre
03




Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QRAP5_01 » 
«QRAP5_02 » 
«QRAP5_03 » 
«QRAP5_04 » 

«O_QRAP5 » 

163:
QRA6A

=> +1 if 
NON QRAP5=#1 

QRA6a. Did you use the recommended resource, namely the HEALTH CENTRE or GYM?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA6A » 

164:
QRA6B

=> +1 if 
NON QRAP5=#2 

QRA6b. Did you use the recommended resource, namely the WALKING CLUB?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA6B » 

165:
QRA6C

=> +1 if 
NON QRAP5=#3 

QRA6c. Did you use the recommended resource, namely the LEISURE SERVICE CENTRE?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA6C » 

166:
QRAP7

QRAP7. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC give you written material about exercise (brochures)? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRAP7 » 

167:
QRAP8

QRAP8. How long ago did a CLSC professional of the <CLSC > CLSC make a recommendation to you about increasing your activity level? 

...on the last visit to the CLSC
01




...within the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / cannot recall
98




Refusal
99




«QRAP8 » 

168:
QRAP9

QRAP9. What type of professional of the <CLSC > CLSC made these last recommendations? 

ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

Physician
01




Nurse
02




Another professional, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QRAP9_01 » 
«QRAP9_02 » 
«QRAP9_03 » 

«O_QRAP9 » 

169:
RAP10

QRAP10. Following those recommendations, did you increase your level of physical activity A GREAT DEAL, MODERATELY, A LITTLE or NOT AT ALL?

A great deal
1




Moderately
2




A little
3




Not at all
4




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«RAP10 » 

170:
TEXT4

TEXT4. We will now ask you a few questions dealing with the recommendations made to you about eating habits.

continue
1




«TEXT4 » 

171:
QRAL1

QRAL1. Has a CLSC physician, nurse or other professional of the <CLSC > CLSC ever made recommendations regarding your eating habits? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRAL1 » 

172:
QRAL2

=> LANGU if 
NON QRAL1=#1 

QRAL2. Did any of the CLSC professionals of the <CLSC > CLSC recommend the following... 

READ ** ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

...Eat less fat
01




...Reduce food cholesterol intake
02




...Reduce salt intake
03




...Reduce caffeine intake
04




...Reduce alcohol intake
05




...Eat more fiber
06




...Eat more fruits and vegetables
07




...Eat more fish
08




...Reduce calory intake
09




...Other (specify)
96
O



Don't know
98
X



Refusal
99
X



«QRAL2_01 » 
«QRAL2_02 » 
«QRAL2_03 » 
«QRAL2_04 » 
«QRAL2_05 » 
«QRAL2_06 » 
«QRAL2_07 » 
«QRAL2_08 » 
«QRAL2_09 » 
«QRAL2_10 » 

«O_QRAL2 » 

173:
QRAL3

QRAL3. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC refer you to any other resources that you help you modify your eating habits? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRAL3 » 

174:
QRAL4

=> +2 if 
NON QRAL3=#1 

QRAL4. Which resources?

READ EACH OF THE 10 CHOICES

...Centre de santé minceur
01




...Weight Watchers
02




...nutritionist
03




...support group
04




...collective cooking group
05




...obesity clinic
06




...cholesterol clinic
07




...diabetes clinic
08




...high blood pressure clinic
09




...recipe books/books about food
10




Other, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QRAL4_01 » 
«QRAL4_02 » 
«QRAL4_03 » 
«QRAL4_04 » 
«QRAL4_05 » 
«QRAL4_06 » 
«QRAL4_07 » 
«QRAL4_08 » 
«QRAL4_09 » 
«QRAL4_10 » 

«O_QRAL4 » 

175:
QRA5A

=> +1 if 
NON QRAL4=#1 

QRA5A. Did you use any of these resources, namely the Centre de santé minceur?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5A » 

176:
QRA5B

=> +1 if 
NON QRAL4=#2 

QRA5B. Did you use any of these resources, namely Weight Watchers ?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5B » 

177:
QRA5C

=> +1 if 
NON QRAL4=#3 

QRA5C. Did you use any of these resources, namely the nutritionist?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5C » 

178:
QRA5D

=> +1 if 
NON QRAL4=#4 

QRA5D. Did you use any of these resources, namely the support group?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5D » 

179:
QRA5E

=> +1 if 
NON QRAL4=#5 

QRA5E. Did you use any of these resources, namely the collective cooking group?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5E » 

180:
QRA5F

=> +1 if 
NON QRAL4=#6 

QRA5F. Did you use any of these resources, namely the obesity clinic?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5F » 

181:
QRA5G

=> +1 if 
NON QRAL4=#7 

QRA5G. Did you use any of these resources, namely the cholesterol clinic?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5G » 

182:
QRA5H

=> +1 if 
NON QRAL4=#8 

QRAL5. Did you use any of these resources, namely the diabetes clinic?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5H » 

183:
QRA5I

=> +1 if 
NON QRAL4=#9 

QRAL5. Did you use any of these resources, namely the high blood pressure clinic?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5I » 

184:
QRA5J

=> +1 if 
NON QRAL4=#10 

QRAL5. Did you use any of these resources, namely the recipe books or books about food?

Yes
1




No
2




No, was just recently given this recommendation
3




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRA5J » 

185:
QRAL6

QRAL6. Did any of these professionals of the <CLSC > CLSC give you written material about food and nutrition (brochures)? 

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRAL6 » 

186:
QRAL7

QRAL7. When did a CLSC professional of the <CLSC > CLSC last make recommendations about food and nutrition? 

...During your last visit to the CLSC
01




...within the last year
02




...more than one year ago
03




Don't know / cannot recall
98




Refusal
99




«QRAL7 » 

187:
QRAL8

QRAL8. What type of professional of the <CLSC > CLSC made these last recommendations? 

ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

Physician
01




Nurse
02




Another professional, specify
96
O



Don't know / not sure
98
X



Refusal
99
X



«QRAL8_01 » 
«QRAL8_02 » 
«QRAL8_03 » 

«O_QRAL8 » 

188:
QRAL9

QRAL9. Following these recommendations, did you modify your eating habits in any way?

Yes
1




No
2




Don't know / not sure
8




Refusal
9




«QRAL9 » 

189:
RAL10

=> +1 if 
NON QRAL9=#1 

QRAL10. What did you modify?

DO NOT READ ** ACCEPT MULTIPLE RESPONSES

Eat less fat
01




Reduce food cholesterol intake
02




Reduce salt intake
03




Reduce caffeine intake
04




Reduce alcohol intake
05




Eat more fiber
06




Eat more fruits and vegetables
07




Eat more legumes
08




Eat more fish
09




Reduce calory intake
10




Other (specify)
96
O



Don't know
98
X



Refusal
99
X



«RAL10_01 » 
«RAL10_02 » 
«RAL10_03 » 
«RAL10_04 » 
«RAL10_05 » 
«RAL10_06 » 
«RAL10_07 » 
«RAL10_08 » 
«RAL10_09 » 
«RAL10_10 » 
«RAL10_11 » 

«O_RAL10 » 

190:
LANGU

BACKGROUND DATA

For classification purposes, I now need to ask you a few additional questions. A. What is the main language spoken at home?

French
1




English
2




Other
3




French and English
7




French and other
4




English and other
5




Other and other
6




Dnk/Refusal
9




«LANGU » 

191:
AGE 

B. What year were you born?

$E 1919 1983

Refusal
9999




«AGE » 

192:
STATU

C. What is your current marital status?

Never married
1




Married or living in common law
2




Divorced
3




Separated
4




Widowed
5




Refusal
9




«STATU » 

193:
ENFAN

D. Do you have children in your care?

Yes
1




No
2

=> +2


Refusal
9

=> +2


«ENFAN » 

194:
NBENF

E. How many?

$E 1 20

Refusal
99




«NBENF » 

195:
PAYS 

F. In what country were you born?

Canada
01

=> +2


Outside Canada (specify)
96
O



Refusal
99

=> +2


«PAYS » 

«O_PAYS » 

196:
IMMIG

born outside Canada

G. In what year did you arrive in Canada with the intention of immigrating?

$E 1900 2001

Refusal
9999




«IMMIG » 

197:
SCOL 

H) What is the last year of schooling that you have completed? Is it...

READ

... Elementary (7 years or less)
1




... High School, general or professional (8 to 12 years)
2




... College pre-university, technical training, certificate (CEP), accreditation (ASP) or proficiency diploma (DEP)(13-15 years
3




... University certificates and diplomas
4




... University Bachelor (including classical studies)
5




... University Masters
6




... University Doctorate (Phd)
7




 Refusal
9




«SCOL » 

198:
EMPLO

I. Which of the following activities best describes your daily activities over the past 12 months...?

READ

...employed (full time or part time)
01




...looking for work
02




...student
03




...retired
04




...at home/homemaker
05




Other (specify)
96
O



Don't know
98




Refusal
99




«EMPLO » 

«O_EMPLO » 

199:
REVEN

J. In what category is the TOTAL INCOME, in 2000, before income tax, of all the members of your household, is it...?

READ

...less than $15 000
01




...$15 000 to $24 999
02




...$25 000 to $34 999
03




...$35 000 to $44 999
04




...$45 000 to $54 999
05




...$55 000 to $64 999
06




...$65 000 to $74 999
07




...$75 000 and more
08




Refusal
99




«REVEN » 

200:
SEXE 

K. Enter respondent's gender:

Male
1




Female
2




«SEXE » 

201:
INT 

Fin de l'entrevue: Durée $T $D $H $Q

The "Au coeur de la vie" project team and Léger Marketing would like to thank you for your time and accepting to complete this questionnaire. Thank you very much.

Interview completed
CO
C
=> /FIN


Incomplete WITH scheduled appointment
IR
O
=> /RV


Scheduled appointment (Date and time specified)
FX
N



Appointment (Date or time not specified)
RV
N



Absence du répondant
AB
N



Incomplete WITH NO possibility to call back
IN
O
=> /FIN


Definite incomplete
ID
O
=> /FIN


Message left
ML
N



Refusal
RE
N



Definite refusal
RD
N



Answering machine
RP
N



Answering machine - Predictive Dialer
P5
N



Interviewer NOT BILINGUAL
NB
N



Line busy
OC
N



Line busy - Predictive Dialer
P2
N



No service
PS
N



Operator- Predictive Dialer
P3
N



No answer
PR
N



No answer - Predictive Dialer
P1
N



Fax/modem/Cellular phone/Pager
FM
N



Fax / modem - Predictive Dialer
P6
N



Wrong number (The person we want to speak with cannot be reached at this number)
MC
N



Predictive Dialer error
EP
N



English-speaking respondent
AN
N



Foreign language (Speaks neither French nor English)
LE
O
=> /FIN


Not eligible
NE
N




N1
N



Non-residential or residential
NR
N



Not qualified because of: illness, hard of hearing, speech problem, too old...
NQ
O
=> /FIN


Out-of-sector
HS
N



Quota attained
QU
I
=> /FIN


Supervisor code
SU
O
=> /FIN


Abort
P4
N



No signal (error on the line)
P7
N



Duplicate number
ER
N



Wrong contact
MN
N



Numéro non rejoint (échantillon)
NN
N



«INT » 

«O_INT » 

202:
RV 

Nous sommes le $D il est $H durée $T $Q

 C A L L M A N A G E M E N T Disponibilité JOUR :<disp1 > Disponibilité HEURE:<disp2 >

$CHQ

«RV » 

203:
F6 

$N

F6. Tapez ENTER pour retourner à la question d'introduction.

... composition automatique du numéro

«F6 » 

204:
F9 

$E

Press ENTER

«F9 » 

@F8                       C O N S I G N E S

--------------------------------------------------------------------------------

205:
F8 

F8. Consignes

«F8 » 

@CONS2                    C O N S I G N E S

--------------------------------------------------------------------------------

206:
CONS2

«CONS2 » 

INFO ZERO UN, INTERVIEWER version 3.81


