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Pour vous informer Pour nous contacter
Pour avoir des informations régulieres sur I'actualité COHORTE CONSTANCES - UMS 011 INSERM-UVSQ
de Constances, abonnez-vous a la newsletter sur le HOPITAL PAUL BROUSSE BAT. 15/16
site Internet de la cohorte : 16 AV PAUL VAILLANT-COUTURIER 94807 VILEJUIF CEDEX
http// ‘WWW.constances.fr contact@constances.fr CYRE 1 0 805 02 02 63

APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE

Vu I'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général et de
qualité statistique sans avoir de caractére obligatoire.

Visa n°2016A707AU du Ministre des affaires sociales et de la santé, du Ministre de I'enseignement supérieur et de la recherche,
et du Ministre des finances et des comptes publics, du Ministre de I'économie, de I'industrie et du numérique, valable pour
I'année 2016.

STATISTIQUE En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique
PUBLIQUE ot gestinges a I'UMS 011 Inserm-UVSQ, « Cohortes épidémiologiques en populations ».
—

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites

a la présente enquéte. Elle garantit aux personnes concernées un droit d'acces et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut

étre exercé aupres du Dr Marie Zins et du Pr Marcel Goldberg, UMS 011 Inserm-UVSQ, « Cohortes épidémiologiques en population »,
Hoépital Paul Brousse, Bat. 15/16, 16 avenue Paul Vaillant-Couturier, 94807 Villejuif Cedex.
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Comment remplir ce questionnaire

e Utilisez un stylo bille noir.

e Pour la plupart des questions, vous trouverez des petites cases [ ] Répondez en faisant une croix dans
une case.

Exemple:  Quel est votre sexe? ~ Masculinx] | Féminin [,
e Ne vous préoccupez pas des chiffres indiqués a coté des cases.

e Sauf indication contraire, cochez une case et une seule, celle qui vous semble le mieux correspondre a la
réponse que vous auriez donnée oralement.

e Dans certains cas, il est demandé de préciser en clair. Remplissez en MAJUSCULES.

Exemple: CONJONCT I VITE

e Dans certains cas, la réponse est un nombre a indiquer dans des cases. Si vous n’utilisez pas toutes les
cases, inscrivez le chiffre sur la droite en laissant les cases les plus a gauche vides.

5

Exemple: Combien de cigarettes fumez-vous par jour?

® Pour certaines questions, il vous est demandé de vous situer sur une échelle en faisant une croix dans une
case entre deux extrémes.

Exemple: Comment jugez-vous votre état de santé ?

Trés bon [] [] 0 OO O O [ Tres mauvais
A B C DE F G H

¢ Dans certains cas, des dates vous sont demandées. Indiquez-les en chiffres. Les cases comportent en trans-
parence les indications a remplir: JJ pour jour, MM pour mois et AA pour I'année (deux derniers chiffres
seulement) ou AAAA pour I'année entiere.

Exemple:

Date de votre consultation médicale: / / 2 0

jour mois année

o5 /o1 /20156

Si la date est le 5 janvier 2016, remplissez :

B Pour plus de facilité, répondez aux questions dans |'ordre et laissez-vous guider par nos indications.

Ce questionnaire restera strictement confidentiel

Il faut environ 15 minutes pour remplir ce questionnaire. Nous vous demandons de le remplir le mieux possible.
Vous étes libre de ne pas répondre a toutes les questions, mais |'intérét des résultats de cette enquéte dépend
avant tout du fait que les informations recueillies soient les plus complétes possibles.

Nous vous rappelons que vos réponses seront traitées de facon strictement confidentielle. Les scientifiques qui
procéderont aux analyses ne pourront pas avoir acces a votre identité. Les résultats porteront toujours sur un
grand nombre de questionnaires rendant impossible I'identification d'une personne.
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Date a laquelle vous remplissez ce questionnaire: / / 2 0
jour mois année
Vous remplissez ce questionnaire : L] , Seul(e) L] , Avec l'aide d'un proche
Quel est votre sexe ? L1, Masculin L1, Féminin
Quelle est votre date de naissance ? / / 19
jour mois année

. VOTRE SANTE

1. Comment jugez-vous votre état de santé général ?

Tréesbon [] [ [0 [0 [0 [0 [0 [ Trés mauvais
A B C D E F G H
B Nous aimerions savoir comment, d’une maniére générale, vous vous étes porté(e) ces derniéres semaines. Répondez
aux questions suivantes, en cochant la réponse qui vous semble correspondre le mieux a ce que vous ressentez.

Récemment, et en particulier ces derniéres semaines :

2. Avez-vous été capable de vous concentrer sur tout ce que vous faites ?
0 . Mieux que d’habitude L]
0, Comme d’habitude L]

Moins bien que d’habitude

1 3

Beaucoup moins que d’habitude

2 4

3. Avez-vous manqué de sommeil a cause de vos soucis ?
0 . Pasdutout L]

: Un peu plus que d'habitude
L]

3

Pas plus que d'habitude [, Beaucoup plus que d’habitude

2 4

4. \Vous étes-vous senti(e) capable de prendre des décisions ?
[J, Plus que d’habitude L]
[1. Comme d’habitude L]

2

Moins bien que d’habitude

3

, Beaucoup moins que d’habitude

5. Vous étes-vous senti(e) constamment tendu(e) ou «stressé(e)» ?
1., Pasdutout L]

: Un peu plus que d'habitude
L]

3

Pas plus que d’habitude [, Beaucoup plus que d’habitude

2 4

6. Avez-vous eu le sentiment de jouer un réle utile dans la vie ?
0 . Plus que d’habitude L]
[J = Comme d’habitude L]

Moins utile que d'habitude

1 3

Beaucoup moins utile que d’habitude

2 4

7. Avez-vous eu le sentiment que vous ne pourriez pas surmonter vos difficultés ?

Pas du tout 1. Un peu plus que d’habitude

1 3

Pas plus que d’habitude ], Beaucoup plus que d’habitude

2 4

8. Avez-vous été capable d’apprécier vos activités quotidiennes normales ?
0 . Plus que d’habitude L]
[0 . Comme d'habitude L]

Un peu moins que d'habitude

1 3

Beaucoup moins que d’habitude

2 4
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9.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

QS 11604

Avez-vous été capable de faire face a vos problemes ?
0 . Mieux que d’habitude L]
[0 Comme d’habitude L]

* *

: Un peu moins que d’habitude

) Beaucoup moins que d'habitude

Avez-vous été malheureux(se) et déprimé(e) ?
L]
L]

Pas du tout 1. Un peu plus que d’habitude

1

Pas plus que d’habitude ], Beaucoup plus que d’habitude

2

Avez-vous perdu confiance en vous-méme ?
] . Pas du tout L]

: Un peu plus que d’habitude
L]

3

Pas plus que d’habitude [1, Beaucoup plus que d’habitude

2 4

Vous étes-vous considéré(e) comme quelqu’un qui ne valait rien ?

L]
[

Pas du tout L]
Pas plus que d’habitude L]

Un peu plus que d’habitude

1 3

Beaucoup plus que d’habitude

2 4

Vous étes-vous senti(e) raisonnablement heureux(se), tout bien considéré ?

L1, Plus que d’habitude L1, Un peu moins que d’habitude
L] , Comme d’habitude L] , Beaucoup moins que d’habitude
Quel est votre poids ? kg

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous souffert de :

* Douleur(s) thoracique(s) : L1, Oui L1, Non
(douleur(s) dans la poitrine) = Sioui, était-ce: [], Aleffort L1, Aurepos

* Essoufflement : L1, Oui L1, Non
= Sioui, était-ce: [, Aleffort L1, Aurepos

* Perte(s) de connaissance : L1, Oui L1, Non
=  Sioui, était-ce: [, Aleffort L1, Aurepos

e Vertiges : L1, Oui L1, Non
= Sioui, était-ce: [], Aleffort L1, Aurepos

Un médecin vous a-t-il déja dit que vous aviez un souffle au cceur ?

L. Oui L]

Non

1 2

w Sj oui, ce souffle au coeur vous a-t-il été découvert au cours des 12 derniers mois ?

1. Oui (1. Non

1 2

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été hospitalisé(e) pour un probléme cardiaque, ou vous a-t-on découvert
un probleme cardiaque au cours d’une hospitalisation ? (exemples : infarctus, pontage, pose de stent, insuffisance
cardiaque, cardiomyopathie, probléme de valve, de rythme cardiaque, pose de pacemaker, etc.)

(1. Oui 1. Non

1 2
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18. Voici une liste de problémes de santé. Indiquez ici ceux dont vous souffrez ou avez souffert au cours des
12 derniers mois (qu’il y ait eu ou non un arrét de travail, qu’il y ait ou non un traitement).

Affections respiratoires Affections urinaires et génitales
- Bronchite chronique, BPCO, emphyséme, - Coliques néphrétiques, calculs urinaires............... L] .
insuffisance respiratoire.........cccccooeiiiicciniene L1, - Pertes involontaires d'urine ........c.ccccoeeevevevevevenene. L1,
= ASTIIME ottt L1, - Insuffisance rénale chroniqUE ......ovv..rrervvveeeerre. O,
Affections cardio-vasculaires - Infection sexuellement transmissible (herpes génital,
- Hypertension artérielle ...........ccoevveveererrveecrennenne. L1, Sy G hres el ali e IR E R————— L1,
- Angine de poitrine, maladie des coronaires......... L] . - Maladie de la prostate (adénome).......c..ccccuenenne. L] .
- Infarctus du myocarde.........c.ccooeveierinenciiinee L] s - Maladie du Sein ......ccooeieiciniseeeee e Ll »
- Troubles du rythme cardiaque, pacemaker .......... Ll . - ENdOMELIioSe..ccueeceeeieeiecie e L] .
- Insuffisance cardiaque...........coceeeeeneerneerneeeeeineens L1, - Troubles liés & la MENOPAUSE v..e.vveerreerereeereereee. O,
- Artérite des membres inférieurs .........ccocevuuenee. L1, Affections psychiques
- Phiébite, embolie pulmonaire..........o.ovivrre = 2 - Troubles anXi UX......cccererueieririeieieeeee e L] .
Affections des os et des articulations B DT o T =T o A L.,
YT 1T [V TN U - Trouble bipolaire, maladie maniaco-dépressive... [
- Douleurs au bas du dos, lombalgie...................... L] » ) )
Affections neurologiques
- Douleurs au niveau du cou, cervicalgie ................ L1, _ o
o ) - Accident vasculaire cérébral........ccccccoeviiiiiiiennenne. L] .
- Douleurs articulaires ou musculaires: _ . _
- Epaule .o 01, - TEUREASTR G Ve pERo o Gt (M
 COUAR MBI e e e 0. - Y Te T 10T L1,
= GenOU, NANCNE oo ] . - Maladie de Parkinson.........cccccveveiiieiiieceeiicce, L] “
- Syndrome du canal Carpien ... O, - Maladie d’Alzheimer .........ccccovveveeerrereeeerereeenane, L1,
B 01 (=Yo] o 1o 1o L1 [0 CANCE L1,
- Polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite (SPA)... [ 8 N Frefee e et o
Affections digestives L] , Colon-rectum L] , Poumon L] , Prostate L] , Sein
- CONStIPAtioN SEVETE .......cvvureireireeiseeiseeiseeiieeens [J, O, coldelutérus [, Utérus (endométre) 01, os
- Maladie du foie (hépatite, cirrhose, autre) .......... 0, O, mélanome [ Vessie L], Testicule L], Rein
Maladies endocriniennes ou métaboliques L1, Thyroide L1, Estomac L1, Pancréas L', Foie
- Maladie de la thyroide ........cocoevvrveveeeereereesrnnens L1, [0, cerveau L1, Leucemie L1 Lymphome [, Autre
= DIADRLE oo L1,  Autres
- Cholestérol, triglycérides &levés.................... O, - Apnées du SOMMEl oot 0,
Affections oculaires - Rhume des foins, rhinite, rhinite allergique ... L] 45
- Glaucome, hypertension oculaire ...........c.co........ L1, - Autres symptomes allergiques : sinusite, conjonctivite,
= CAtArACt...v.vecveecrrereeete ettt L1, urticaire, eczéma, oedéme de Quincke, autre...... L1,
- Dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA) ... LI . - PSOMI@sis.....crverrrerirriicrisereieseiseses s L1,

Autres problemes de santé, y compris psychiques (indiquez une seule pathologie par ligne)
48
49

50
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Il. INTERNET ET SANTE

19. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé Internet pour chercher des informations ou des conseils sur la santé ?

(1. Oui 1. Non L]

: ) Je n'utilise pas Internet

3

= Si non ou si vous n’utilisez pas Internet, passez directement a la question 25, page 07.

B Les questions 20 a 24 portent sur vos recherches d'informations ou de conseils sur la santé, au cours des 12 derniers
mois.

20. Habituellement, sur quel sujet de santé cherchez-vous des informations sur Internet ? (plusieurs réponses possibles)

L1, Lesrisques liés a la sexualité, comme le sida ou les infections sexuellement transmissibles
L] , La contraception ou les méthodes pour éviter une grossesse

L1, Lanutrition, la prise de poids ou certains troubles alimentaires

L] , La grossesse ou la maternité

[1, Lasanté ou les maladies de I'enfant

1, Lalcool

L], Letabac

L] , Le cannabis ou d’autres drogues illicites

[1, Des problémes de santé ponctuels, des maladies, des traitements ou des médicaments

21. Habituellement, lorsque vous cherchez des informations de santé sur Internet, est-ce plutét : (plusieurs réponses

possibles)
[1, Surunforum
= Avez-vous posé ou répondu a une question sur ce forum? L] , Oui L] , Non
L], Sur unsite d'information
[1, Je nesais pas

22. Globalement, les informations de santé que vous avez obtenues sur Internet vous semblent-elles fiables ?

L1, Oui, tout a fait
(1, oOui, plutét

[1, Non, pas vraiment
[1, Non, pasdu tout

23. Globalement, les informations que vous avez trouvées sur Internet ont-elles changé la facon dont vous vous
occupez de votre santé ?

[J, Oui, tout a fait
(1, Oui, plutét

L] , Non, pas vraiment
[1, Non, pasdu tout

24. Cela vous a-t-il conduit a aller chez le médecin :
[1, Plussouvent
L]
L]

, Moins souvent

, Gan'arien changé
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M. TABAC, CIGARETTE ELECTRONIQUE, CANNABIS

| N

*

25. Actuellement, fumez-vous (sauf cigarette électronique) ?

[J . Oui (au moins une fois par jour) [J = Non ou occasionnellement

1 2

w Si oui, combien fumez-vous par jour en moyenne :

De cigarettes : De cigarillos :

De pipes : De cigares :

B Les questions 26 a 31 s'adressent uniguement aux fumeurs de cigarettes (ou de tabac a rouler), si vous
n‘étes pas concerné(e), passez directement a la question 32, page 08.

26. Que pensez-vous de la marque que vous fumez habituellement par rapport aux autres marques ? Elle est :

[1, Un peu moins nocive
[1, Equivalente
(1, Un peu plus nocive

27. Laspect des paquets de cigarettes ou de tabac a rouler que vous achetez habituellement vous plait-il ?

[1, oOui, tout a fait

(1, Oui, plutét

[1, Non, pas vraiment

L1, Non, pas du tout

[J. Je nesais pas

L] . Je nesouhaite pas répondre

28. Vous arrive-t-il d’étre géné(e) de sortir votre paquet de cigarettes ou de tabac a rouler a la vue de tous a cause
de son aspect ?

[1, Systématiquement

[1, Souvent

L1, Parfois

L1, Jamais

(1. Je ne sais pas

L] . Je nesouhaite pas répondre

29. Pensez-vous éprouver une géne plus importante avec un paquet neutre, c’est-a-dire sans les couleurs et symboles
habituels de la marque, et ne présentant que des avertissements sur les dangers du tabac ?

[

, Oui, tout a fait

Oui, plutot

2

Non, pas vraiment

w

Non, pas du tout

Je ne sais pas

(%]

O 0O o0

Je ne souhaite pas répondre
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30. Les affirmations ci-dessous portent sur les avertissements inscrits sur les paquets de cigarettes ou de tabac a
rouler. Pour chacune d’elles, cochez la case qui correspond le mieux a votre ressenti.

Pas du tout Pas d'accord D'accord Tout a fait
d‘accord d'accord
L] L] L]

Les avertissements :

e me rappellent les risques associés au tabagisme : , 3 L1,

e augmentent mes chances d’arréter de fumer L1, L1, L1, L1,

e m’'ont déja conduit a ne pas prendre ou rouler une n O O n
cigarette, alors que j'étais sur le point de le faire 1 2 3 4

31. Avez-vous déja acheté un paquet neutre, c’est-a-dire sans les couleurs et symboles habituels de la marque, et ne
présentant que des avertissements sur les dangers du tabac ?

L1, Oui [1, Non

32. Actuellement, utilisez-vous la cigarette électronique ?

L1, Oui (1, Non

= Sj oui :

e Depuis combien d'années ?

L], Moinsd'1an 1, 1an 1, 2ans [J, 3ansouplus

e Combien utilisez-vous par jour en moyenne :

L] , De cigarette(s) (si jetables) : cigarette(s)
[1, De ml (si rechargeables) : ml
e Quel dosage en nicotine (mg/ml) ?
[1, 0 (sans nicotine)
] . Moinsde6

], 6a12
[, 13ouplus
]

Je ne sais pas

33. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé du cannabis (haschisch, marijuana, herbe, joint, shit) ?

(1. Oui [1. Non

1 2
= Si oui, est-ce que vous en avez consommeé :
Moins d’une fois par mois
1 a 2 fois par mois
Au moins 1 fois par semaine

Tous les jours ou presque

08



Q@S 11609 * |

34. Quelle est votre situation actuelle vis-a-vis de I'emploi ? (plusieurs réponses possibles)

IV. SITUATION VIS-A-VIS DE LEMPLOI

L1, Etudiant(e), lycéen(ne), stagiaire, apprenti(e)...

[1, Occupe un emploi, y compris si vous étes temporairement en arrét de travail (arrét maladie,
congé sans solde ou disponibilité, congé maternité/paternité/d'adoption/parental)
N Précisez votre métier :

L] , Demandeur d’emploi ou a la recherche d'un emploi

[], Retraité(e) ou retiré(e) des affaires

L1, Ne travaille pas pour raison de santé (invalidité, maladie chronique...)
N Précisez le motif:

[1, Sans activité professionnelle

(1, Autre, précisez:

35. Actuellement, vivez-vous en couple ?

L1, Oui L1, Non

1

w Si oui, quelle est la situation actuelle de votre conjoint(e) vis-a-vis de I'emploi ? (plusieurs
réponses possibles)
Etudiant(e), lycéen(ne), stagiaire, apprenti(e)...

Occupe un emploi, y compris s'il ou elle est temporairement en arrét de travail
(arrét maladie, congé sans solde ou disponibilité, congé maternité/paternité/
d'adoption/parental)

Demandeur d’emploi ou a la recherche d'un emploi

Retraité(e) ou retiré(e) des affaires

Ne travaille pas pour raison de santé (invalidité, maladie chronique...)
Sans activité professionnelle

Autre, précisez:

V. SITUATION MATERIELLE

36. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous di renoncer, pour vous-méme ou votre conjoint, a certains soins en
raison de problemes financiers ?

L], Oui L]

Non

1 2

w Sj oui, était-ce pour : (plusieurs réponses possibles)

, Des soins dentaires

Des lunettes, verres, montures, lentilles

Une consultation d’un médecin généraliste

Une consultation d'un médecin spécialiste

Une consultation d'un autre professionnel de santé (infirmiere, kinésithérapeute...)

Un examen complémentaire (analyse de sang, acte d'imagerie...)

Autre

09



—

Qs 11610

* *

37. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous diU renoncer, pour vos enfants, a certains soins en raison de

probléemes financiers ?

0. Oui

1

1. Non L]

, Non concerné(e)

3

= Si oui, était-ce pour : (plusieurs réponses possibles)

[

1

Oodododd

Des soins dentaires

Des lunettes, verres, montures, lentilles

Une consultation d'un médecin généraliste

Une consultation d'un médecin spécialiste

Une consultation d’un autre professionnel de santé (infirmiere, kinésithérapeute...)
Un examen complémentaire (analyse de sang, acte d’imagerie...)

Autre

38. Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de renoncer, pour vous-méme, votre conjoint ou vos enfants, a

certains soins parce que le délai pour obtenir un rendez-vous était trop long ?

0. Oui

1

1. Non L]

, Non concerné(e)

3

= Si oui, était-ce pour : (plusieurs réponses possibles)

[

1

Oodododd

Des soins dentaires

Des lunettes, verres, montures, lentilles

Une consultation d’'un médecin généraliste

Une consultation d'un médecin spécialiste

Une consultation d’un autre professionnel de santé (infirmiere, kinésithérapeute...)
Un examen complémentaire (analyse de sang, acte d’imagerie...)

Autre

39. Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de renoncer, pour vous-méme, votre conjoint ou vos enfants, a

certains soins parce que la structure de soins (cabinet médical, centre de santé, hépital, laboratoire...) était trop

éloignée ou parce que vous aviez des difficultés de transport pour vous y rendre ?

] . Oui

1

1. Non L]

, Non concerné(e)

3

= Si oui, était-ce pour : (plusieurs réponses possibles)

[

1

Oodododd

Des soins dentaires

Des lunettes, verres, montures, lentilles

Une consultation d'un médecin généraliste

Une consultation d'un médecin spécialiste

Une consultation d’un autre professionnel de santé (infirmiere, kinésithérapeute...)
Un examen complémentaire (analyse de sang, acte d’imagerie...)

Autre

40. Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu des moments ou vous avez rencontré de réelles difficultés financieres

pour faire face a vos besoins (alimentation, loyer, EDF, emprunts...)?

[1. Non

1

]

Oui, occasionnellement ] . Oui, régulierement

2 3
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41. Parmi les événements suivants, quels sont ceux qui vous sont arrivés personnellement, au cours des 12 derniers
mois ? (plusieurs réponses possibles)

VI. EVENEMENTS DE VIE

rrivée d'enfant(s) dans votre foyer (naissance, écés de votre conjoint(e
L1, Arrivée d’enfant(s) d tre foyer (nai [], Décesd t joint(e)
adoption, enfant de votre conjoint(e) ou ] . Décés d'un enfant
enfant(s) d'une précédente union... N . )
) P ) [], Déces quivous a gravement affecté (autre que
[], Mariage, PACS celui du (de la) conjoint(e) ou d'un enfant)
(1. Divorce, séparation [1, Tentative(s) de suicide
0. Période(s) d’hébergement précaire L] , Violences subies dans un lieu public, au travail
! ou dans la sphére familiale (insultes, agression,
[J, Aucun de ces événements brutalités physiques, harcelement...)
L1, Autre, précisez:

B Si vous avez moins de 45 ans :

e \ous étes un homme, vous avez terminé.
e \ous étes une femme, passez directement a la partie «VIIl. POUR LES FEMMES», page 12.

VIl.  POUR LES 45 ANS ET PLUS

BLes questions 42 a 47 concernent des activités quotidiennes. Pour chacune d’entre elles, cochez la case qui
correspond le mieux a votre situation.

42. Utilisation du téléphone :

L1, Jen’ai pas de téléphone

L] , Je me sers du téléphone de ma propre initiative, cherche et compose les numéros
L] , Je compose un petit nombre de numéros de téléphone bien connus

L] , Jeréponds au téléphone mais n"appelle pas

L] ; Je suis incapable d'utiliser le téléphone

43. Déplacements en transports :

L1, Je peux voyager seul(e) et de facon indépendante (par les transports en commun ou avec ma
propre voiture)

[], Je peux me déplacer seul(e) en taxi, pas en autobus

L1, Je peux prendre les transports en commun si je suis accompagné(e)

[], Transport limité au taxi ou a la voiture, en étant accompagné(e)

L] ; Je ne me déplace pas du tout

44. Prise de médicaments :

L1, Je ne prends jamais de médicaments

L] , Jem’occupe moi-méme de la prise : dose et horaires

L1, Je peux les prendre moi-méme, s'ils sont préparés et dosés a I'avance
L] , Jesuis incapable de les prendre moi-méme
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45. Gestion du budget :
L]

[1, Je me débrouille pour les dépenses au jour le jour, mais j'ai besoin d’aide pour gérer mon
budget a long terme

, Je suis totalement autonome (gérer le budget, faire les cheques, payer des factures...)

]

, Jesuis incapable de gérer I'argent nécessaire a payer mes dépenses au jour le jour

46. Remplissez-vous vous-méme votre déclaration de revenus aux impots ?

[, Oui [, Non, je ne le fais plus [, Non, je ne Iai jamais fait

47. Actuellement, utilisez-vous une carte de paiement (carte bleue, visa...) ?

[, Oui [, Non, jaiarrété de I'utiliser [, Non, je n'en ai jamais eu

@\/ous étes un homme, vous avez terminé.

VIIl.  POUR LES FEMMES

48. Actuellement, utilisez-vous un moyen de contraception ?

L1, Oui L1, Non L1, Je suis enceinte L1, Jesuis ménopausée

w Si oui, précisez lequel : (plusieurs réponses possibles)
, Lapilule, précisez laquelle:

L] . Un stérilet (Dispositif Intra Utérin, DIU), précisez:

L1, Au cuivre L1, Hormonal (MIRENA) L1, Jenesais pas
L], Le préservatif masculin (capote)
] . Autre(s) méthode(s) (patch, implant, méthodes naturelles, vasectomie du

partenaire, ligature des trompes...)

49. Suivez-vous actuellement un traitement en rapport avec la ménopause ?

1. Oui [1. Non L]

Je ne sais pas

1 2 3

= Si oui, est-ce : (plusieurs réponses possibles)
L]

[1, Untraitement a base de plantes

., Un traitement hormonal, par voie orale (comprimés) ou cutanée (patch, gel)

N Précisez s'il s'agit de phyto-oestrogenes (dont le soja):
L1, Oui L1, Non L]
, Un traitement par homéopathie ou acupuncture
Autre(s)

, Jenesais pas

0Oon

Je ne sais pas
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