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SECTION A : QUESTIONNAIRE EQCOTESST 
 
Note : la section filtre au début (INTLE à REPON) comprenant le « contact » avec le 
ménage et la « sélection » avec un travailleur admissible n’inclut pas toutes les questions et 
variables de contrôle de l’entrevue. On y résume l’approche ayant servi à établir la 
composition du ménage privé rejoint, l’admissibilité de ce ménage à l’EQCOTESST et la 
sélection d’une personne admissible dans le ménage privé. 
 
INTLE  
Bonjour / Bonsoir, mon nom est <NOM INTERVIEWEUR> de l'Institut de la statistique du 
gouvernement du Québec. Nous faisons actuellement une étude sur les conditions de 
travail et de santé au Québec. Au cours des dernières semaines, nous avons envoyé des 
lettres d'information concernant cette étude. AVEZ-VOUS REÇU CETTE LETTRE? 

Oui.................................................................................................................... 1 
Non................................................................................................................... 2 
NSP .................................................................................................................. 8 

 

DEBUT 
Bonjour / Bonsoir,  la lettre mentionnait qu'une seule personne de votre ménage sera 
choisie pour participer à l'étude. Est-ce qu'on peut faire ce choix immédiatement? Ça 
prendra environ 3 à 4 minutes de votre temps. 

Oui .................................................................... 01 => V_TEL 
Non (pas de réponse/ligne occupée)................ 02 => À rappeler 
Numéro utilisé uniquement à des fins 

commerciales............................................... 03 => INAD1 
Numéro de télécopieur ..................................... 04 =>Rappeler pour confirmer 
Ligne défectueuse ............................................ 05 =>Rappeler pour confirmer 
Cellulaire........................................................... 06 
Incapacité de répondre (langue, handicap, 

maladie) ....................................................... 07 => M_INC 
Non disponible.................................................. 08 => M_INC 
Refus ................................................................ 09 => Arguments pour convaincre ou 

fin de l’entrevue 
Refuse de faire le filtre mais précise 
    que personne ne travaille ............................. 10 => INAD1 
Numéro hors service ........................................ 11 => Rappeler pour confirmer 

 

 
V_CEL 
Est-ce que le <NO DE TÉLÉPNONE> correspond exclusivement à un numéro de cellulaire? 
NOTE  À L'INTERVIEWEUR : Il faut vérifier si le numéro correspond à son cellulaire ou à un 
transfert d'appel de sa résidence.  S'il s'agit d'un transfert d'appel de sa résidence, demandez 
s'il est en mesure de poursuivre ou s'il préfère que l'on prenne rendez-vous. 

Exclusivement un cellulaire ..............................1 => INAD1 
Transfert d’appel de la résidence 

(Prendre rendez-vous) .................................2 => À rappeler 
Transfert d’appel de la résidence .....................3 => V_TEL 

 
M_INC  
Y a-t-il une autre personne dans votre ménage à qui je peux parler? 

Oui .................................................................................... 1 => DEBUT 
Non ................................................................................... 2 => À rappeler 

 

V_TEL  
Vérification si croisement de ligne 
Avant de faire le choix de la personne qui participera à l'étude, j'aurais quelques vérifications à 
faire. J'aimerais d'abord m'assurer que j'ai bien rejoint le <NO DE TÉLÉPHONE>.  CONSIGNE 
À L'INTERVIEWEUR : Si NON, vérifiez si les numéros à l'écran et à l'afficheur concordent : Si 
les numéros sont différents, coder « Erreur de composition » et recomposer immédiatement le 
même numéro sans fermer le dossier. Si les numéros concordent, coder « Croisement de 
lignes » 

Oui .................................................................................... 1 
Erreur de composition....................................................... 2 => DEBUT 
Croisement de ligne.......................................................... 3 => À rappeler 

 

VTEL1  
Vérification si résidence principale 
Est-ce qu'il s'agit du numéro de téléphone de votre résidence principale? NOTE À 
L'INTERVIEWEUR : Les numéros de résidences secondaires (par ex. : chalets) et de 
résidences temporaires sont exclus. Les numéros de personnes résidant sur une base 
militaire et une réserve indienne sont exclus. 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 => INAD1 
Numéro d'entreprise ......................................................... 3 => INAD1 
Numéro de cellulaire......................................................... 4 => V_CEL 

 



ISQ/IRSST/INSPQ 

 

4

VTEL2  
Vérification si résidence privée 
Est-ce que vous demeurez dans un ménage privé ou plutôt dans un ménage collectif 
comme une résidence d'étudiants ou un centre d'accueil? NOTE À L'INTERVIEWEUR : 
Autres exemples de « ménage collectif » : maison de chambres, résidence pour personnes 
âgées, etc. 

Ménage privé.....................................................................1 
Ménage collectif ................................................................2 => INAD1 

 

PG_14  
Afin de choisir la personne qui participera à l'étude, j'aurais besoin d'informations sur les 
membres de votre ménage. (En vous incluant), combien de personnes de 14 ans et MOINS 
habitent dans votre ménage? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si aucune personne 
inscrire 0. 

Inscrire le nombre de personnes : 
NSP ...................................................................................88 => AUTRE 
Refus .................................................................................99 

 

PG_15  
(En vous incluant), combien de personnes de 15 ans et PLUS habitent dans votre ménage? 

Aucune ..............................................................................00 
Une personne....................................................................01 => QADMM 
2 personnes.......................................................................02 => QADMM 
3 personnes.......................................................................03 => QADMM 
4 personnes.......................................................................04 => QADMM 
5 personnes.......................................................................05 => QADMM 
6 personnes.......................................................................06 => QADMM 
7 personnes.......................................................................07 => QADMM 
8 personnes.......................................................................08 => QADMM 
9 personnes.......................................................................09 => QADMM 
10 personnes.....................................................................10 => QADMM 
11 personnes.....................................................................11 => QADMM 
12 personnes.....................................................................12 => QADMM 
13 personnes et plus .........................................................13 => QADMM 

Refus 99 => Arguments pour 
refus ou fin de 
l’entrevue  

NSP ...................................................................................88 => AUTRE 
 

V_P15  
Ai-je bien compris qu'il n'y a aucune personne de 15 ans et PLUS qui habite dans votre 
ménage? 

Confirmer...........................................................................1 => INAD1 
À corriger...........................................................................2 => PG_15 

 

 QADMM 
Vérification de l'admissibilité du ménage 
Est-ce que cette personne travaille actuellement, soit en occupant un emploi rémunéré ou en  
travaillant à son compte? 
OU 
Parmi ces personnes de 15 ans et plus, y en a-t-il qui travaillent actuellement, soit en 
occupant un emploi rémunéré, ou en  travaillant à son compte? 
 

ADM_M  
<QADMM>  Vous devez inclure les personnes qui sont depuis moins de 12 mois soit en 
vacances, en congé parental ou de maternité, en congé de maladie incluant les accidents du 
travail, en congé sans solde, en grève ou en lock-out. CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Peu 
importe où la personne travaille, celle-ci doit habiter au Québec. 

Oui .................................................................................... 1 
Non, aucune ..................................................................... 2 => I_F1 ou I_FP 
Nsp / nrp ........................................................................... 9 => AUTRE 

 

QADM1  
Vérification de l'admissibilité des membres du ménage 
Est-ce que cette personne travaille à raison d'au moins 15 heures par semaine, et ce, depuis 
au moins 8 semaines, soit depuis <DATE HUIT SEMAINES AVANT 1er APPEL>? 
OU 
Est-ce qu'au moins une de ces personnes travaille 15 heures et plus par semaine, et ce, 
depuis au moins 8 semaines, soit depuis <DATE HUIT SEMAINES AVANT 1er APPEL>? 
 

ADMM1  
<QADM1> CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Inclure les personnes qui sont ou étaient en 
congé durant les derniers mois mais qui sont en lien d'emploi depuis au moins 8 semaines. 

Oui .................................................................................... 1 => A_F1 ou A_FP 
Non, aucune ..................................................................... 2 => I_F1 ou I_FP 
Nsp / nrp ........................................................................... 9 

 

AUTRE  
Est-il possible de parler à une autre personne de votre ménage qui peut répondre à cette 
question? 

Oui .................................................................................... 1 => DEBUT 
Non ................................................................................... 2 => À rappeler 
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I_F1  
Ménage inadmissible et une seule personne de 15 ans ou plus. 
Pouvez-vous me donner le sexe et l'âge de cette personne? NOTE À L'INTERVIEWEUR : 
Saisir les renseignements en utilisant les choix de réponse des questions FS1 pour le sexe 
et FA1 pour l’âge. 

Inscrire les renseignements : ........................................... => INT04 
 

I_FP  
Ménage inadmissible et plus d'une personne de 15 ans ou plus. 
Pouvez-vous me donner le sexe et l'âge de ces <PG_15> personnes en commençant par la 
plus jeune? NOTE À L'INTERVIEWEUR : Saisir les renseignements pour les <PG_15> 
personnes de 15 ans et plus avec les choix de réponse des questions FS1 pour le sexe et 
FA1 pour l’âge. 

Inscrire les renseignements : ............................................ 
 

INT04  
Au nom de l'Institut de la statistique du Québec, je vous remercie pour votre collaboration et 
le temps que vous nous avez consacré. 

..........................................................................................1 => Fin de l’entrevue 
 

INAD1  
Vous n'êtes pas admissible à notre enquête.  Nous vous remercions pour le temps que vous 
nous avez consacrez et vous souhaitons une bonne journée. 

..........................................................................................1 => Fin de l’entrevue 
 

A_F1  
Admissible mais une seule personne de 15 ans et plus dans le ménage. 
Pouvez-vous me donner le sexe et l'âge de cette personne? NOTE À L'INTERVIEWEUR : 
Saisir les renseignements en utilisant les choix de réponse des questions FS1 pour le sexe 
et FA1 pour l’âge. 

Inscrire les renseignements et continuer : ........................ => INTR1 
 

A_FP  
Si plusieurs personnes admissibles dans le ménage 
Pour faire le choix de la personne qui participera à l'enquête, j'aurais besoin d'information 
sur toutes les personnes de 15 ans et plus de votre ménage en commençant par la plus 
jeune. 

Continuer...........................................................................1 
 

FILTR 
En vous incluant, pouvez-vous me donner votre sexe et votre âge/le sexe et l'âge de cette  
personne, en commençant par la personne la plus jeune? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 
Si 2 personnes du même sexe et du même âge, demandez le prénom et faire apparaître le 
prénom et l'âge de la personne à l'écran au moment de la sélection. 

Continuer .......................................................................... 1 
À rappeler ......................................................................... 2 => À rappeler 
Refuse de répondre .......................................................... 9 => Arguments pour refus ou 

fin de l’entrevue 
 

FS1  
Première personne 
Sexe de la première personne 

L'homme ........................................................................... 1 
La femme.......................................................................... 2 
Refus ................................................................................ 9 

 

FA1  
Première personne 
Âge de la première personne 
Inscrire l’âge en années ou utiliser les catégories de réponse suivantes. 

Moins de 18 ans (Groupe 000) ......................................... 000 
18 ans à 24 ans (Groupe 001).......................................... 001 
25 ans à 34 ans (Groupe 002).......................................... 002 
35 ans à 44 ans (Groupe 003).......................................... 003 
45 ans à 54 ans (Groupe 004).......................................... 004 
55 ans à 64 ans (Groupe 005).......................................... 005 
65 ans et plus (Groupe 006) ............................................. 006 
Refus ................................................................................ 999 
Ne sait pas........................................................................ 998 

 

FT1  
Première personne 
Travail à raison d'au moins 15 heures par semaine, et ce depuis au moins 8 semaines pour la 
première personne. 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 

 

FP1  
Première personne 
Prénom si nécessaire de la première personne 

Inscrire le prénom :…………………………………………..  
 

 
Et ainsi de suite pour les autres personnes du ménage (FS2, FA2, FT2, FP2, etc.) 
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ORDI  
La personne dans votre ménage qui a été sélectionnée au hasard pour participer à l'étude est : 
<DESCRIPTION DU RÉPONDANT> 

Continuer ................................................................................. 1 
 

NOM1  
Quel est le prénom de <DESCRIPTION DU RÉPONDANT>? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 
Si le répondant ne veut pas donner son prénom inscrire PDN. 
 
REPON  
Est-ce que je peux lui parler? 

Oui, c'est moi............................................................................ 1 => INTR1 
Oui, un instant (personne différente)....................................... 2 => INTR2 
Personne sélectionnée n'est pas disponible (demandez 

le meilleur moment pour la  rejoindre)................................ 3 => À rappeler 
Personne sélectionnée incapable de répondre...................... 4 => Fin de l’entrevue 
Refus de donner accès à la personne sélectionnée .............. 9 => À rappeler (ou non si 

refus catégorique) 
 
INTR1  
Personne sélectionnée a répondu aux questions filtres 
Nous aimerions avoir votre collaboration pour une entrevue téléphonique pour l'étude que nous 
effectuons actuellement pour l'Institut national de la santé publique et pour le ministère du Travail 
à qui nous transmettrons les données. Aucune information permettant de vous identifier 
directement ne leur sera transmise. La Loi sur l'Institut de la statistique garantit la confidentialité 
des renseignements que vous nous fournirez. L'entrevue est d'une durée d'environ 25 minutes. 
Votre participation est volontaire mais essentielle pour avoir des données fiables. Si vous 
permettez, nous allons commencer l'entrevue. 

Débuter l'entrevue.............................................................. 1 => SEC_A 
Prendre rendez-vous......................................................... 2 => Entrevue ultérieure 
Refus .................................................................................. 9 => Fin de l’entrevue  

 

INTR2  
Personne sélectionnée n’a pas répondu aux questions filtres 
Bonjour / Bonsoir, Mon nom est $I de l'Institut de la statistique du gouvernement du Québec. 
Nous faisons actuellement une étude sur les conditions de travail et de santé au Québec. 
Vous avez probablement reçu une lettre d'information par la poste à ce sujet durant les 
dernières semaines. L'étude est faite pour l'Institut national de santé publique et pour le 
ministère du Travail à qui nous transmettrons les données. Aucune information permettant de 
vous identifier directement ne leur sera transmise. Nous aimerions avoir votre collaboration 
pour une entrevue téléphonique d'une durée d'environ 25 minutes. Votre participation est 
volontaire mais essentielle pour avoir des données fiables. La Loi sur l'Institut de la statistique 
garantit la confidentialité des renseignements que vous nous fournirez. Si vous permettez, 
nous allons commencer l'entrevue. [Visibles à l’écran : téléphone, prénom et nom de la 
personne sélectionnée] 

Débuter l'entrevue......................................................... 1 
Prendre rendez-vous .................................................... 2 => Entrevue ultérieure 
Refuse de répondre ...................................................... 9 => Fin de l’entrevue  

  

V_TRA  
Vérification de l’admissibilité 
Est-ce que vous travaillez actuellement, soit en occupant un emploi rémunéré ou en travaillant 
à votre compte, et ce, à raison d'au moins 15 heures par semaine, depuis au moins 8 
semaines, c'est-à-dire depuis <DATE HUIT SEMAINES AVANT 1er APPEL>? 

Oui ................................................................................ 1 => SEC_A  
Non ............................................................................... 2 
 

V_DAT  
Récupération des répondants ayant perdu leur emploi entre la date de sélection et la date 
d’entrevue 
Est-ce qu'en date du <DATE DE SÉLECTION> vous occupiez  un emploi rémunéré à raison 
d'au moins 15 heures par semaine, et ce,  depuis au moins 8 semaines? 

Oui ................................................................................ 1 => PREF1 
Non ............................................................................... 2 
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V_ARR  
Récupération des répondants ayant pu s’exclure en cas d’absence temporaire du travail 
(vacances, congé, grève ou lock-out) 
Êtes-vous actuellement en vacances, en congé parental ou de maternité, en congé de 
maladie incluant les accidents du travail, en congé sans solde, en grève ou en lock-out, et 
ce, depuis moins de 12 mois? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Un travailleur autonome 
qui décide de ne pas travailler pour une période de temps est considéré comme en 
vacances, en congé sans solde ou en arrêt de travail. 

En vacances......................................................................1 => PREF2 
En congé parental ou de maternité ...................................2 => PREF2 
En congé de maladie, incluant les accidents de travail.....3 => PREF2 
En congé sans solde .........................................................4 => PREF2 
En grève ou en lock-out ....................................................5 => PREF2 
NON, AUCUNE DES CES SITUATIONS 

(arrêt de travail /plus de 12 mois) .................................6 => Refaire filtre pour 
autre personne ou 
fin de l’entrevue 

 

PREF1  
Directive pour les répondants ayant perdu leur emploi entre la date de sélection et la date 
d’entrevue 
Pour les prochaines questions, veuillez vous référer à l'emploi que vous occupiez le <DATE 
DE SÉLECTION>. 

Continuer...........................................................................1 => SEC_A 
 

PREF2  
Directives pour les répondants ayant pu s’exclure en cas d’absence temporaire du travail 
(vacances, congé, grève ou lock-out) 
Pour les prochaines questions, veuillez vous référer à l'emploi que vous occupiez avant 
d'être <V_ARR>. 

Continuer...........................................................................1 => EMP_0 
 

SEC_A  
SECTION A : Caractéristiques de l'emploi / Conditions d'emploi 
Les prochaines questions portent sur vos conditions d'emploi. 
 

EMP_0  
Si en vacances, en congé, en grève ou en lock-out => EMP_C 
Vérification de l’état d’activité au travail (sauf pour ceux qui ont déjà répondu à cette question à 
V_ARR) 
Êtes-vous actuellement en vacances, en congé parental ou de maternité, en congé de maladie 
incluant les accidents du travail, en congé sans solde, en grève ou en lock-out, et ce, depuis 
moins de 12 mois? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Un travailleur autonome qui décide de 
ne pas travailler pour une période de temps est considéré comme en vacances, en congé 
sans solde ou en arrêt de travail. 

Vacances .......................................................................... 1 => EMP_1 
Congé parental ou de maternité ....................................... 2 
Congé de maladie............................................................. 3 
Congé pour accident de travail ......................................... 4 
Congé sans solde ............................................................. 5 
Grève ou lock-out ............................................................. 6 
Arrêt de travail (en cas de perte d'emploi depuis 

le premier contact)........................................................ 7 
NON.................................................................................. 8 => EMP_1 

  

EMP01  
Depuis combien de temps êtes-vous en <EMP_0>? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si la 
répondante est en "congé de maternité" et a fait l'objet d'un retrait préventif, elle doit fournir la 
date du début du retrait préventif. 

Inscrire la date exacte....................................................... 1 
Inscrire le nombre de jours ............................................... 2 => EMP03 
Inscrire le nombre de semaines........................................ 3 => EMP03 
Inscrire le nombre de mois ............................................... 4 => EMP03 

  

EMP02  
Inscrire la date au format AAAAMMJJ :…………………… 

 

EMP03  
Si Date exacte => EMP_C 

Inscrire le nombre (jours/semaines/mois) : ......................  
 

EMP_C  
Avant d'être en <EMP_0> <V_ARR>, occupiez-vous plus d'un emploi rémunéré? 

Oui, plus d'un emploi ........................................................ 1 
Non, un seul emploi .......................................................... 2 => EMP_2 
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EM_CA  
Combien d'emplois rémunérés occupiez-vous avant d'être en <EMP_0> <V_ARR>? 

Inscrire le nombre d’emplois rémunérés : ………………… 
NSP...............................................................................88 
NRP...............................................................................99 

 

EM_CB  
En moyenne, avant d'être en <EMP_0> <V_ARR>, combien d'heures par semaine 
travailliez-vous habituellement pour l'ensemble de vos emplois? 

Inscrire le nombre d’heures :............................................. 
NSP .............................................................................888 
NRP.............................................................................999 

 

EMP_1  
Si en congé, en lock-out ou en perte d’emploi depuis le 1er contact => E_PRI 

Occupez-vous actuellement plus d'un emploi rémunéré? 
Oui, plus d'un emploi .........................................................1 
Non, un seul emploi...........................................................2 => EMP_D 

  

EM_1A  
Combien d'emplois rémunérés occupez-vous actuellement? 

Inscrire le nombre d’emplois rémunérés : ....................  
NSP ...........................................................................88 
NRP...........................................................................99 

  

EM_1B  
En moyenne, combien d'heures par semaine travaillez-vous habituellement pour l'ensemble 
de vos emplois? 

Inscrire le nombre d’heures : ............................................  
NSP ............................................................................. 888 
NRP............................................................................. 999 

  

E_PRI  
Pour les questions portant sur votre travail, répondez exclusivement pour votre emploi 
principal actuel, c'est-à-dire l'emploi rémunéré pour lequel le nombre d'heures de travail est 
le plus élevé. CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant juge que ses emplois sont 
équivalents, demander de choisir l'emploi qu'il occupe depuis le plus longtemps. 
 

EMP_D  
Si actif au travail => EMP_2 

Directive pour les répondants qui sont en vacances, en congé, en grève, en lock-out ou en 
perte d’emploi depuis le 1er contact 
N'oubliez pas de vous référer à la situation dans laquelle vous étiez avant d'être en <EMP_0> 
<V_ARR>. 
 

EMP_2  
Êtes-vous actuellement aux études? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 ..............=> EMP_3 
NRP .................................................................................. 9 ..............=> EMP_3 

  

EMP2A  
Est-ce à temps plein ou à temps partiel? 

Temps plein ...................................................................... 1 
Temps partiel .................................................................... 2 

  

EMP_3  
Pouvez-vous me dire quel genre de travail vous faites, en m'indiquant vos principales tâches 
ou activités? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Demander les 3 principales tâches. Obtenir 
une description complète, par exemple : tenir les comptes à jour, vendre des chaussures, 
enseigner à l'école primaire, installer des escaliers en fer forgé en les soudant sur place, etc. 
Si la personne semble embêtée, demandez-lui de décrire son titre d'emploi, son métier et ses 
tâches ou activités les plus importantes au travail 

Inscrire la réponse [Réponse ouverte] : ........................... 01 
NSP / NRP........................................................................ 99 

  

EMP4B  
Dans quel genre d'entreprise travaillez-vous? Il ne s'agit pas du nom de l'entreprise mais 
uniquement du type de services ou d'activités de l'entreprise. CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : Obtenir une description complète, par exemple : fabrication de boîtes en 
carton, magasin de chaussures au détail, commission scolaire, industrie fabriquant et 
installant des escaliers en fer forgé, etc.  

Inscrire la réponse [Réponse ouverte] : ........................... 01 
NSP / NRP........................................................................ 99 
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EMP4A  
Est-ce que vous travaillez pour un organisme public ou parapublic, ou pour un autre type 
d'organisme? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Un organisme public ou parapublic fait 
référence à des organismes fédéraux, provinciaux et municipaux ainsi qu'aux réseaux 
publics de la santé, de l'éducation et des garderies (CPE). 

Public ou parapublic ..........................................................1  
Autre que public ou parapublic..........................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

EMP_5  
Actuellement, êtes-vous salarié ou travaillez-vous à votre compte, soit comme travailleur 
autonome, consultant, pigiste ou entrepreneur? 

Salarié ...............................................................................1 => EMP_6 
À son compte ....................................................................2 

  

EMP5A  
S'agit-il d'une initiative personnelle ou d'une demande venant de votre employeur? 

Initiative personnelle..........................................................1 => EMP_7 
Demande venant de l'employeur.......................................2 => EMP_7 
NSP...................................................................................8 => EMP_7 
NRP...................................................................................9 => EMP_7 

  

EMP_6  
Travaillez-vous pour une agence de placement qui loue vos services à une autre entreprise? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

EMP_7  
Au cours des 2 dernières années, avez-vous connu un épisode involontaire de chômage, 
avec ou sans revenu? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Un épisode involontaire de 
chômage, avec ou sans revenu, signifie une période d'arrêt de travail involontaire, que le 
répondant ait été payé ou non, mais durant laquelle celui-ci aurait préféré pouvoir travailler. 
Les périodes creuses pour le travailleur autonome (manque de clientèle) ne sont pas 
considérées comme étant des épisodes de chômage. Dans un tel cas, répondre non. 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

EMP8A  
Si à son compte => EMP8B 

Depuis combien d'années ou de mois occupez-vous votre emploi principal actuel? 
Année ............................................................................... 1 => EM8A 
Mois .................................................................................. 2 => EM8M 
Année et mois................................................................... 3 => EM8A 
NSP .................................................................................. 8 => EMP10 
NRP .................................................................................. 9 => EMP10 

  

EMP8B  
Depuis combien d'années ou de mois travaillez-vous à votre compte? 

Année ............................................................................... 1 => EM8A 
Mois .................................................................................. 2 => EM8M 
Année et mois................................................................... 3 => EM8A 
NSP .................................................................................. 8 => EMP10 
NRP .................................................................................. 9 => EMP10 

  

EM8A  
Inscrire le nombre d’années : ………………………..........  

 

EM8M  
Si EMP8A=1 OU si EMP8B=1 => EMP10 

Inscrire le nombre de mois : ............................................  
 

EMP10  
Environ combien de personnes au Québec sont employées dans l'entreprise ou l'organisation 
pour laquelle vous travaillez? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire au besoin les choix de 
réponse. Au sujet des franchises, répondre uniquement pour le lieu de travail et non pour 
l'ensemble des franchises (puisqu'il s'agit d'entreprises distinctes). 

Je suis le(la) seul(e) employé(e)....................................... 1 
Entre 2 et 20 ..................................................................... 2 
Entre 21 et 50 ................................................................... 3 
Entre 51 et 199 ................................................................. 4 
Entre 200 et 499 ............................................................... 5 
500 et plus ........................................................................ 6 
Aucun (NE PAS LIRE) ...................................................... 7 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

  

COND  
SECTION A : suite 
Les prochaines questions portent plus particulièrement sur vos conditions de travail.  
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EMP13  
Si à son compte => EMP14 

Êtes-vous couvert(e) par une convention collective ou par un contrat de travail négocié par 
un syndicat? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

EMP14  
Dans votre emploi principal actuel, avez-vous accès à un régime d'assurance salaire en cas 
de maladie? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Pour les travailleurs autonomes, vous 
pouvez cocher OUI seulement s'ils bénéficient d'un régime d'assurance de groupe dans leur 
PME, sinon pour les autres vous devez cocher NE S'APPLIQUE PAS. 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
Ne s'applique pas..............................................................3 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

EM14B  
Dans votre emploi principal actuel, avez-vous accès à un régime de retraite privé? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Pour les travailleurs autonomes, vous pouvez cocher 
OUI seulement s'ils bénéficient d'un régime d'assurance de groupe dans leur PME, sinon 
pour les autres vous devez cocher NE S'APPLIQUE PAS. On dit PRIVÉ, pour distinguer ces 
régimes du régime de rentes public du Québec. 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
Ne s'applique pas..............................................................3 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

TRAV1 
Si à son compte => TRAV2 

Votre emploi principal actuel est-il permanent ou temporaire? LIRE AU BESOIN : On entend 
par emploi temporaire, un travail qui prévoit une date de fin d'emploi. CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : Les employés occasionnels dont les contrats sont renouvelés d'année 
en année font partie de ce groupe. 

Emploi permanent .............................................................1 
Emploi temporaire .............................................................2 
Autre type d'emploi (précisez) [Réponse ouverte] : .........7 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

TRA1B  
S'agit-il d'un emploi à temps plein ou à temps partiel? 

Un emploi à temps plein (28 heures et plus) .....................1 
Un emploi à temps partiel (27 heures et moins) ................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP ...................................................................................9 

  

TRAV2  
Cet emploi est-il saisonnier? LIRE AU BESOIN : On entend par emploi saisonnier un emploi 
qui débute et se termine à certaines périodes de l'année en raison de changements 
saisonniers. CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Les emplois concernant l'enseignement ne 
doivent pas être considérés comme des emplois saisonniers. 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

  

TRAV3  
Combien d'heures par semaine travaillez-vous habituellement dans votre emploi principal 
actuel? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant a un horaire changeant, lui 
demander de fournir une moyenne. 

Peut fournir la donnée ...................................................... 1 
Impossible de fournir la donnée........................................ 2 => TRAV4 
NRP .................................................................................. 9 => TRAV4 

 

TRA3A  
Inscrire le nombre d’heures : ...........................................  

 

TRAV4  
Souhaiteriez-vous travailler plus d'heures, moins d'heures ou êtes-vous satisfait(e) du nombre 
d'heures travaillées actuellement? 

Plus d'heures .................................................................... 1 
Moins d'heures.................................................................. 2 
Satisfait du nombre d'heures travaillées actuellement ..... 3 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 
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TRAV6  
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre horaire de travail? CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : 1) Lire les choix. 2) Lire au besoin Horaire régulier : i.e. qui travaille 
toujours les mêmes plages horaires. Horaire rotatif : i.e. dont les plages horaires peuvent 
varier selon les journées ou les semaines. Horaire brisé : i.e. dont les plages horaires sont 
entrecoupées par une période de temps libre autre qu'une période de repas. Sur appel : i.e. 
qui travaille lorsqu'appelé et non selon un horaire préétabli. 

Horaire régulier..................................................................1 
Horaire rotatif.....................................................................2 => TRAV7 
Horaire brisé, soit au moins 2 périodes de travail 

distinctes par jour..........................................................3 => TRAV7 
Sur appel ...........................................................................4 => TRAV7 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ..............................5 => TRAV7 
NSP...................................................................................8 => TRAV7 
NRP...................................................................................9 => TRAV7 
Saisonnier (en fonction des saisons ou de la météo) .......6 => TRAV7 
Flexible (en fonction des rendez-vous, des contrats, 

des besoins ou clients) .................................................7 => TRAV7 
 

TRA6A  
Votre horaire régulier est-il : CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 1) Si le répondant a de la 
difficulté à répondre, lui lire les plages horaires et lui demander si selon lui son horaire 
régulier est de jour, de soir ou de nuit. horaire de jour : environ entre 6h et 18h, horaire de 
soir : environ entre 16h et 24h horaire de nuit : environ entre 23h et 8h 2) Si le répondant 
indique que son horaire régulier est à la fois de jour, de soir et de nuit, vérifier sa plage 
habituelle de travail et s'assurer qu'il ne s'agit pas d'un horaire rotatif. [Possibilité de choix 
multiples] 

... de jour ...........................................................................1 

... de soir............................................................................2 

... de nuit............................................................................3 
NSP [Choix exclusif]..........................................................8 
NRP [Choix exclusif]..........................................................9 

  

TRAV7  
En vous référant à votre emploi principal actuel, vous arrive-t-il de travailler la fin de 
semaine soit le samedi ou le dimanche? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Il peut s'agir 
d'une tâche pour laquelle le répondant est rémunéré ou non. 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 => TRA8B 
NSP...................................................................................8 => TRAV8 
NRP...................................................................................9 => TRAV8 

  

TRA7A  
En général, combien de fois par mois travaillez-vous la fin de semaine, soit le samedi ou le 
dimanche? 

Moins d'une fois par mois ................................................................. 0 
1 fois ................................................................................................. 1 
2........................................................................................................ 2 
3........................................................................................................ 3 
4........................................................................................................ 4 
NSP .................................................................................................. 8 
NRP .................................................................................................. 9 

  

TRAV8  
En général, disposez-vous d'au moins 36 heures consécutives de congé au cours d'une 
semaine? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant a un horaire changeant, 
demander de fournir une moyenne. Il s'agit du nombre d'heures entre le moment de l'arrêt et 
le retour au travail. Par exemple, si l'arrêt est samedi à 17 h et le retour est lundi à 8 h, il s'agit 
de 39 heures consécutives de congé. Au minimum, une journée et demie de congé. 

Oui .................................................................................................... 1 
Non ................................................................................................... 2 
Cycle de "travail/congé" est irrégulier (non basé sur 7 jours) 

(précisez) [Réponse ouverte] : .................................................... 3 
NSP .................................................................................................. 8 
NRP .................................................................................................. 9 
Variable selon la demande (contrats, clients)................................... 5 
Une semaine sur deux...................................................................... 4 

  

TRA8B  
Si à son compte => TRA10 

En général, en excluant les congés fériés, de combien de jours de vacances payés disposez-
vous par année? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si on répond en semaine, convertir en 
nombre de jours ouvrables et valider avec le répondant. 

Inscrire le nombre de jours : ...............................................................  
NSP ................................................................................................888 
NRP ................................................................................................999 

  



ISQ/IRSST/INSPQ 

 

12

TRAV9  
En général, dans le cadre de votre emploi principal actuel, votre salaire est-il fixe ou 
variable? LIRE AU BESOIN : Le salaire fixe correspond à un salaire qui est le même d'une 
semaine à l'autre ou d'un mois à l'autre, alors que le salaire variable change selon le 
rendement, le nombre d'actes, l'obtention d'une commission, le mérite, le pourboire ou 
encore le nombre d'heures ou de contrats réalisés. CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le 
répondant indique que son salaire varie en raison des heures supplémentaires payées, son 
salaire doit être considéré comme "fixe". 

Fixe....................................................................................1 => TRA10 
Variable .............................................................................2 
NSP ...................................................................................8 => TRA10 
NRP...................................................................................9 => TRA10 

  

TRA9A  
Selon quoi varie-t-il? NOTE À L'INTERVIEWEUR : Le salaire au rendement (ou à la pièce) 
dépend de la quantité de travail réalisée (ex. : nombre de pièces, d'opérations, de clients, 
etc.) Le salaire à l'acte est fonction du montant fixe prédéterminé pour chacun des actes 
posés par l'exécutant. Le travail de la plupart des personnes de profession libérale est 
rémunéré à l'acte. Le salaire à commission est fonction d'un pourcentage du chiffre des 
ventes réalisées. Le salaire au mérite est fonction de l'appréciation de l'ensemble des 
qualités professionnelles, intellectuelles et morales ainsi que du rendement et de l'efficacité 
de la personne qui occupe le poste. Le salaire avec pourboire implique une somme versée 
par le client à titre d'appréciation pour les services rendus. [Possibilité de choix multiples] 

Rendement ou à la pièce ..........................................................1 
Nombre d'heures (temps de travail irrégulier) ...........................2 
Actes .........................................................................................3 
Commission...............................................................................4 
Mérite ........................................................................................5 
Pourboire...................................................................................6 
Nombre ou ampleur des contrats (pigistes ou travailleurs 

autonomes) ...........................................................................8 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ......................................7 
NRP [Choix exclusif]..................................................................9 

  

TRA10  
Si à son compte => TR10B 

SALARIÉ 
Nous voudrions connaître votre salaire habituel pour votre emploi principal actuel. Préférez-
vous nous l'indiquer en gains annuels, mensuels, hebdomadaires ou horaires? CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : Inclure les heures supplémentaires. 

Gains annuels................................................................... 1 => T10AS 
Mensuels .......................................................................... 2 => T10BS 
Bimensuels ....................................................................... 3 => T10CS 
Aux 2 semaines ................................................................ 4 => T10DS 
Hebdomadaires ................................................................ 5 => T10ES 
Horaires (à l'heure) ........................................................... 6 => T10FS 
NRP .................................................................................. 9 => TR11A 

  

TR10B  
TRAVAILLEUR AUTONOME 
Nous voudrions connaître votre salaire habituel pour votre emploi principal actuel. Préférez-
vous nous l'indiquer en gains annuels, mensuels ou hebdomadaires? CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : Inclure les heures supplémentaires. 

Gains annuels................................................................... 1 => T10AA 
Mensuels .......................................................................... 2 => T10BA 
Bimensuels ....................................................................... 3 => T10CA 
Aux 2 semaines ................................................................ 4 => T10DA 
Hebdomadaires ................................................................ 5 => T10EA 
NRP .................................................................................. 9 => TR11A 

  

T10AS  
Salaire annuel pour un salarié 
Quel est votre salaire annuel avant impôt et autres déductions? 

Inscrire le salaire ..............................................................  
 

T10AA  
Si TRA10=1 => SEC_B 

Salaire annuel pour un travailleur autonome 
Quel est votre revenu net annuel après dépenses d'affaires mais avant impôt et déductions 
personnelles? 

Inscrire le revenu : ...........................................................  
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T10BS  
Si TR10B=1 => SEC_B 

Salaire mensuel pour un salarié 
Quel est votre salaire mensuel avant impôt et autres déductions? 

Inscrire le salaire : ............................................................ 
 

T10BA  
Si TRA10=2 => SEC_B 

Salaire mensuel pour un travailleur autonome 
Quel est votre revenu net mensuel après dépenses d'affaires mais avant impôt? 

Inscrire le revenu : ……………………………. .................... 
 

T10CS  
Si TR10B=2 => SEC_B 

Salaire bimensuel pour un salarié 
Quel est votre salaire bimensuel avant impôt et autres déductions? 

Inscrire le salaire : ……………………………..................... 
 

T10CA  
Si TRA10=3 => SEC_B 

Salaire bimensuel pour un travailleur autonome 
Quel est votre revenu net bimensuel après dépenses d'affaires mais avant impôt? 

Inscrire le revenu : ……………………………. ................... 
 

T10DS  
Si TR10B=3 => SEC_B 

Salaire aux 2 semaines pour un salarié 
Quel est votre salaire aux 2 semaines avant impôt et autres déductions? 

Inscrire le salaire : ……………………………..................... 
 

T10DA  
Si TRA10=4 => SEC_B 

Salaire aux 2 semaines pour un travailleur autonome 
Quel est votre revenu net aux 2 semaines après dépenses d'affaires mais avant impôt? 

Inscrire le revenu : …………………………….. .................. 
 

T10ES  
Si TR10B=4 => SEC_B 

Salaire hebdomadaire pour un salarié 
Quel est votre salaire hebdomadaire avant impôt et autres déductions? 

Inscrire le salaire : ……………………………… ................  
 

T10EA  
Si TRA10=5 => SEC_B 

Salaire hebdomadaire pour un travailleur autonome 
Quel est votre revenu net hebdomadaire après dépenses d'affaires mais avant impôt? 

Inscrire le revenu : ………………………………................  
 

T10FS  
Si TR10B=5 => SEC_B 

Salaire horaire pour un salarié 
Quel est votre salaire à l'heure avant impôt et autres déductions? 

Inscrire le salaire : ……………………………... .................  
 

TR11A  
Si TRA10=6 => SEC_B 

Est-ce que vous accepteriez de nous indiquer si le salaire annuel de votre emploi principal 
actuel est... CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Inclure les heures supplémentaires. 

...moins de 20 000 $ ......................................................... 1 

...20 000 $ et plus ............................................................. 2 => TR11E 
Aucun revenu (NE PAS LIRE) .......................................... 3 => SEC_B 
NSP .................................................................................. 8 => SEC_B 
Refus ................................................................................ 9 => SEC_B 

  

TR11B  
Était-il ... 

...moins de 10 000 $ ......................................................... 1 

...10 000 $ et plus ............................................................. 2 => TR11D 
Aucun revenu (NE PAS LIRE) .......................................... 3 => SEC_B 
NSP .................................................................................. 8 => SEC_B 
Refus ................................................................................ 9 => SEC_B 
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TR11C  
Était-il ... 

...moins de 5 000 $............................................................1 => SEC_B 

...5 000 $ et plus................................................................2 => SEC_B 
Aucun revenu (NE PAS LIRE)...........................................3 => SEC_B 
NSP...................................................................................8 => SEC_B 
Refus .................................................................................9 => SEC_B 

  

TR11D  
Était-il ... 

...moins de 15 000 $..........................................................1 => SEC_B 

...15 000 $ et plus..............................................................2 => SEC_B 
NSP...................................................................................8 => SEC_B 
Refus .................................................................................9 => SEC_B 

  

TR11E  
Était-il ... 

...moins de 40 000 $.......................................................... 1 

...40 000 $ et plus 2 => TR11G 
NSP...................................................................................8 => SEC_B 
Refus .................................................................................9 => SEC_B 

  

TR11F  
Était-il ... 

...moins de 30 000 $..........................................................1 => SEC_B 

...30 000 $ et plus..............................................................2 => SEC_B 
NSP...................................................................................8 => SEC_B 
Refus .................................................................................9 => SEC_B 

  

TR11G  
Était-il ... 

...de 40 000 $ à moins de 50 000 $...................................1 

...de 50 000 $ à moins de 60 000 $...................................2 

...de 60 000 $ à moins de 80 000 $...................................3 

...de 80 000 $ à moins de 100 000 $.................................4 

...ou 100 000 $ et plus.......................................................5 
NSP ...................................................................................8 
Refus .................................................................................9 

 

 
SEC_B  
SECTION B : Environnement organisationnel 
Les prochaines questions portent sur votre environnement de travail dans le cadre de votre 
emploi principal actuel. 
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ORG_1  
En vous référant à votre emploi principal actuel, dites-moi si les énoncés que je vais vous 
lire correspondent à votre situation. Vous avez 4 choix de réponse possibles, soit vous êtes : 
fortement en désaccord, en désaccord, d'accord ou fortement d'accord avec chacun des 
énoncés. CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les 3 premiers énoncés en mentionnant 
les choix de réponse. Par la suite, lire les énoncés et répéter les choix de réponse 
périodiquement. Lire au besoin les énoncés entre parenthèses. 
 

Fortement en désaccord ....................................................1 
En désaccord .....................................................................2 
D'accord .............................................................................3 
Fortement d'accord ............................................................4 
NSP ....................................................................................8 
NRP....................................................................................9 
Ne s’applique pas...............................................................7 

 
ORG1A 
Mon travail exige que j'apprenne des choses nouvelles. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG1B 
Mon travail exige un niveau élevé de qualifications. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG1C 
Mon travail consiste à refaire toujours les mêmes choses. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG1D 
J'ai la liberté de décider comment je fais mon travail. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG1E 
J'ai passablement d'influence sur la façon dont les choses se passent à mon travail. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG1F 
Mon travail exige d'aller très vite. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG1G 
On me demande de faire une quantité excessive de travail. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG1H 
J'ai suffisamment de temps pour faire mon travail. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
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ORG1I 
Je reçois des demandes contradictoires de la part des autres. (Ces demandes peuvent 
provenir de différents groupes : supérieurs, collègues, clientèle, etc. Il s'agit de ce que le 
répondant vit en général au travail.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG1J 
Mon travail exige de travailler très fort. (Exigences mentales ou physiques.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG2A 
Mes collègues facilitent l'exécution de mon travail. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 Travaille seul(e)………………………………………………….5 => ORG2D 
 
ORG2B 
À mon travail, j’ai l’impression de faire partie d’une équipe. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 Travaille seul(e)………………………………………………….5 => ORG2D 
 
ORG2C 
Mes collègues ont une attitude hostile ou conflictuelle envers moi. (Il peu s’agir d’une 
attitude agressive.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 Travaille seul(e)………………………………………………….5 => ORG2D 
 
ORG2D 
Au travail, mes efforts sont suffisamment appréciés. (Le manque d'appréciation peut provenir 
de différents groupes : supérieurs, collègues, clientèle, etc. Il s'agit de ce que le répondant vit 
en général au travail.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 N’a pas de supérieur……………………………………………5 => ORG3B 
 
ORG2E 
Mon supérieur immédiat réussit à faire travailler les gens ensemble 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 N’a pas de supérieur ............................................................5 => ORG3B 
 
ORG2F 
Mon supérieur immédiat prête attention à ce que je dis. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 N’a pas de supérieur ............................................................ 5 => ORG3B 

ORG2G 
Mon supérieur immédiat facilite la réalisation du travail. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 N’a pas de supérieur ............................................................ 5 => ORG3B 
 
ORG2H 
Mon supérieur immédiat a une attitude hostile ou conflictuelle envers moi. (Il peut s'agir d'une 
attitude agressive.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 N’a pas de supérieur .............................................................5 => ORG3B 
 
ORG3A 
Je reçois le respect que je mérite de mes supérieurs. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 N’a pas de supérieur .............................................................5 => ORG3B 
 
ORG3B 
Mes perspectives de promotion sont faibles. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG3C 
Ma sécurité d'emploi est faible. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG3D 
Vu tous mes efforts et réalisations, je reçois le respect et l'estime que je mérite à mon travail. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG3E 
Vu tous mes efforts et réalisations, mes perspectives de promotion sont satisfaisantes. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG3F 
Vu tous mes efforts et réalisations, mon salaire est satisfaisant. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG3G 
Je subis plusieurs interruptions et dérangements dans la réalisation de mes tâches. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 
ORG3H 
Au travail, on me traite équitablement. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
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ORG3I 
Je trouve mon travail émotionnellement exigeant. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9 / 7……………………………………………. 
 

ORG_5 
Êtes-vous en contact avec le public, que ce soit en personne ou par téléphone? LIRE AU 
BESOIN : Il peut s'agir de patients, d'usagers, d'étudiants ou de clients. 
 Oui ...................................................................................1  
 Non ..................................................................................2 => SEC_C 
 NSP .................................................................................8 => SEC_C 
 NRP .................................................................................9 => SEC_C 
 

ORG5A 
À quelle fréquence vivez-vous des situations de tension dans vos rapports avec le public? 
 Jamais .............................................................................1 
 De temps en temps .........................................................2 
 Souvent ...........................................................................3 
 Très souvent ....................................................................4 
 NSP .................................................................................8 
 NRP .................................................................................9 
 

SEC_C  
La prochaine section concerne la présence de harcèlement ou de violence au travail. 
 

HPSY1  
Au cours des 12 derniers mois, à votre emploi principal actuel, avez-vous été l'objet de 
harcèlement psychologique, c'est-à-dire des paroles ou des actes répétés qui ont porté 
atteinte à votre dignité ou à votre intégrité? 

Oui.....................................................................................1 
Non (jamais) ......................................................................2 => HPSY3 
NRP...................................................................................9 => HPSY3 

  

HPS1A  
À quelle fréquence cela s'est-il produit? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de 
réponse. 

De temps en temps ...................................................................1 
Souvent .....................................................................................2 
Très souvent..............................................................................3 
Une seule fois (NE PAS LIRE) ..................................................4 => HPSY3 
NSP...........................................................................................8 
NRP...........................................................................................9 

  

HPSY2  
Est-ce que le harcèlement psychologique provenait principalement : des membres de 
l'organisation où vous travaillez OU de personnes extérieures à l'organisation? 

Des membres de l'organisation où vous travaillez ................... 1 
De personnes extérieures à l'organisation où 

vous travaillez (clients, patients ou leurs proches, etc.) ....... 2 => HPS2B 
NSP .......................................................................................... 8 => HPS2B 
NRP .......................................................................................... 9 => HPS2B 

  

HPS2A  
De qui provenait-il plus particulièrement? Était-ce... CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire 
les choix et cocher toutes les réponses appropriées 

... d'un ou plusieurs de vos supérieur(s) ................................... 1 

... d'un ou plusieurs employé(e)s sous votre responsabilité ..... 2 

... d'un ou plusieurs de vos collègue(s) .................................... 3 
NSP [Choix exclusif] ................................................................. 8 => HPSY3 
NRP [Choix exclusif] ................................................................. 9 => HPSY3 

  

HPS2B  
Avez-vous entrepris des démarches pour faire cesser le harcèlement psychologique? 

Oui ............................................................................................ 1 
Non ........................................................................................... 2 => HPSY3 
NRP .......................................................................................... 9 => HPSY3 

  

HPS2C  
Quelles ont été ces démarches? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne pas lire les réponses 
et plusieurs choix possibles. 

Parler à mon supérieur ............................................................. 1 
Plainte au syndicat.................................................................... 2 
Discuter avec la personne ........................................................ 3 
Démarche légale....................................................................... 4 
Quitter mon emploi ................................................................... 5 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ..................................... 6 
NSP [Choix exclusif] ................................................................. 8 
NRP [Choix exclusif] ................................................................. 9 
 

  

HPSY3  
Au cours des 12 derniers mois, à votre emploi principal actuel, avez-vous subi de la violence 
physique? 

Oui ............................................................................................ 1 
Non (jamais) ............................................................................. 2 => HPSY4 
NRP .......................................................................................... 3 => HPSY4 
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HPS3A  
À quelle fréquence cela s'est-il produit? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix 
de réponse. 

De temps en temps ...................................................................1 
Souvent .....................................................................................2 
Très souvent..............................................................................3 
Une seule fois (NE PAS LIRE) ..................................................4 
NSP ...........................................................................................8 
NRP...........................................................................................9 

  

HPSY4  
Au cours des 12 derniers mois, à votre emploi principal actuel, avez-vous été l'objet de 
paroles ou de gestes à caractère sexuel non désirés? 

Oui.............................................................................................1 
Non (jamais) ..............................................................................2 => SEC_D 
NRP...........................................................................................3 => SEC_D 

  

HPS4A  
À quelle fréquence cela s'est-il produit? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de 
réponse. 

De temps en temps ...................................................................1 
Souvent .....................................................................................2 
Très souvent..............................................................................3 
Une seule fois (NE PAS LIRE) ..................................................4 => SEC_D 
NSP...........................................................................................8 
NRP...........................................................................................9 

  

HPS4B  
Si a été l’objet de harcèlement psychologique ou a refusé 

de répondre à HPSY1  => SEC_D 
Est-ce que les paroles ou les gestes à caractère sexuel non désirés provenaient 
principalement : des membres de l'organisation où vous travaillez OU de personnes 
extérieures à l'organisation? 

Des membres de l'organisation où vous travaillez ....................1 
De personnes extérieures à l'organisation où 

vous travaillez (clients, patients ou leurs proches, etc.) .......2 => HPS4D 
NSP...........................................................................................8 => HPS4D 
NRP...........................................................................................9 => HPS4D 

  

HPS4C  
De qui provenaient-ils plus particulièrement? Était-ce... CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire 
les choix et cocher toutes les réponses appropriées. 

... d'un ou plusieurs de vos supérieur(s) ................................... 1 

... d'un ou plusieurs employé(e)s sous votre responsabilité ..... 2 

... d'un ou plusieurs de vos collègue(s) .................................... 3 
NSP [Choix exclusif] ................................................................. 8 => SEC_D 
NRP [Choix exclusif] ................................................................. 9 => SEC_D 

  

HPS4D  
Avez-vous entrepris des démarches pour faire cesser les paroles ou les gestes à caractère 
sexuel non désirés? 

Oui ............................................................................................ 1 
Non ........................................................................................... 2 => SEC_D 
NRP .......................................................................................... 9 => SEC_D 

  

HPS4E  
Quelles ont été ces démarches? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne pas lire les réponses 
et plusieurs choix possibles. 

Parler à mon supérieur ............................................................. 1 
Plainte au syndicat.................................................................... 2 
Discuter avec la personne ........................................................ 3 
Démarche légale....................................................................... 4 
Quitter mon emploi ................................................................... 5 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ..................................... 6 
NSP [Choix exclusif] ................................................................. 8 
NRP [Choix exclusif] ................................................................. 9 

  

SEC_D  
SECTION D : Environnement physique et conditions ambiantes 
La série de questions qui suit vise à mieux comprendre l'environnement physique de votre 
emploi principal actuel. Dans le cadre de votre emploi, à quelle fréquence êtes-vous 
exposé(e) à chacune des situations suivantes : CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les 3 
premiers énoncés et les choix de réponse. Par la suite, lire les énoncés et répéter les choix de 
réponses périodiquement. Lire au besoin les énoncés entre parenthèses. 
 

Jamais ...................................................................................... 1 
De temps en temps .................................................................. 2 
Souvent .................................................................................... 3 
Tout le temps............................................................................ 4 
NSP .......................................................................................... 8 
NRP.......................................................................................... 9 

 
PHY1B  
Travailler les mains au-dessus des épaules. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9…………………………………………………… 
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PHY1C  
Travailler le dos penché en avant ou de côté, ou avec une torsion du dos (dos «twisté»). 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1D  
Effectuer des gestes répétitifs à l'aide des mains ou des bras. (Par exemple le travail à la 
chaîne, la saisie de données, ou encore, un rythme imposé par une machine.) Exclure le 
travail non soutenu ou non continuel à l'ordinateur. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1E  
Effectuer des gestes de précision. (Par exemple saisir du bout des doigts, aligner un outil ou 
une pièce ou contrôler finement ses mouvements.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1F  
Fournir des efforts en utilisant des outils, des machines ou de l'équipement. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1G  
Manier sans aide des charges lourdes. (Par exemple soulever, porter, transporter des 
personnes ou des charges comme des caisses ou des meubles.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1H  
Subir des vibrations provenant d'outils à main. (Vibrations des mains ou des bras.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1I  
Subir des vibrations provenant de grosses machines ou du sol. (Vibrations dans tout le 
corps.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1J  
Conduire un véhicule. (Par exemple voiture, camion, autobus, tracteur ou chariot élévateur.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1K  
Respirer des vapeurs de solvants tels que dégraisseur, peinture à l'huile, vernis, colle, 
Varsol, térébenthine, etc. (Tenir compte de tous les produits qui contiennent des solvants.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 
PHY1L  
Travailler dans un bruit si intense qu'il est difficile de tenir une conversation à quelques pieds 
ou à un mètre de distance, même en criant. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 8 / 9……………………………………………. 
 

PHY_2  
En moyenne, combien d'heures par semaine votre emploi principal actuel implique-t-il de 
travailler avec des ordinateurs?  

Inscrire le nombre d’heures / semaine : …………………….. 
NSP .................................................................................. 88 
NRP .................................................................................. 99 

 

PHY_3  
En moyenne, durant combien d'heures par semaine utilisez-vous des ordinateurs pour vos 
besoins personnels ou pour un travail autre que votre emploi principal actuel? 

Inscrire le nombre d’heures / semaine : …………………… 
NSP .................................................................................. 88 
NRP .................................................................................. 99 

 

PHY4A  
En général, dans quelle proportion du temps travaillez-vous en position debout? Est-ce... 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

... jamais ........................................................................... 01 

... le quart du temps ou moins .......................................... 02 

... la moitié du temps......................................................... 03 

... les 3/4 du temps ........................................................... 04 

... tout le temps ................................................................. 05 => PHY_6 
NSP .................................................................................. 88 
NRP .................................................................................. 99 

 

PHY4B  
En général, dans quelle proportion du temps travaillez-vous en position assise? Est-ce... 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

... jamais ........................................................................... 01 

... le quart du temps ou moins .......................................... 02 

... la moitié du temps......................................................... 03 

... les 3/4 du temps ........................................................... 04 

... tout le temps ................................................................. 05 
NSP .................................................................................. 88 
NRP .................................................................................. 99 

  

PHY_6  
Si jamais en position debout au travail => PHY_8 

Lorsque vous travaillez debout, laquelle de ces situations s'applique à votre travail le plus 
souvent? Position debout : 

... avec possibilité de m'asseoir à volonté ........................ 1 

... avec possibilité de m'asseoir à l'occasion .................... 2 

... sans possibilité de m'asseoir ........................................ 3 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 
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PHY_8  
Durant votre journée de travail, en excluant la période consacrée au repas, avez-vous droit 
à une pause au cours de laquelle vous pouvez arrêter de travailler? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

PHY_9  
Avez-vous la possibilité de choisir ou de modifier votre cadence ou votre vitesse de travail? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

PHY10  
Dans votre emploi principal actuel, diriez-vous que vous avez les moyens pour faire un 
travail de bonne qualité? Est-ce... LIRE AU BESOIN : On entend par moyens le matériel, 
l'information ou le temps. CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

...jamais .............................................................................1 

...de temps en temps.........................................................2 

...souvent...........................................................................3 

...tout le temps...................................................................4 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

SEC_E  
SECTION E : Conciliation travail et vie personnelle 
La série de questions qui suit vise à mieux comprendre la conciliation entre votre travail et 
votre vie personnelle. 
 

CTF_1  
Si à son compte => CTF_3 

À votre connaissance, les mesures suivantes vous sont-elles accessibles dans votre milieu de 
travail? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Il s'agit de savoir si la mesure est accessible au 
répondant et non pas de savoir si ce dernier s'en est prévalu. Lire au besoin les énoncés entre 
parenthèses. 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP.................................................................................. 9 

 
CTF_1A  
Un horaire flexible qui permet de choisir votre horaire de travail. 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
CTF_1J  
La possibilité d'échanger des heures avec un ou une collègue. 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
CTF_1B  
L'accès à une banque de temps qui permet d'accumuler des heures de travail utilisables au 
besoin. 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
CTF_1D  
Des congés de maladie payés PAR VOTRE EMPLOYEUR? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 

CTFJR  
De combien de jours de maladie payés PAR VOTRE EMPLOYEUR disposez-vous 
annuellement? 

Inscrire le nombre de jours : ……………………………………. 
Plus d'un an ...................................................................... 777 
NSP .................................................................................. 888 
NRP .................................................................................. 999 
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(CTF_1 suite)  
CTF_1C  
Des congés payés pour raisons familiales. (Il ne s'agit pas des congés parentaux qui suivent 
la naissance ou l'adoption de l'enfant. Il peut s'agir de congés provenant d'une banque de 
congés de maladie.) 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
CTF_1E  
L'accès à la semaine de travail réduite, sur une base volontaire. 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
CTF_1F  
Le travail à domicile. 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
CTF_1G  
Le retour progressif au travail après un congé de maternité/paternité. 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
CTF_1H  
L'accès au congé sans solde ou au traitement différé. (On entend par «traitement différé » la 
possibilité de faire répartir un salaire sur plusieurs années de façon à recevoir un salaire 
durant le congé.) 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
CTF_1I  
L'accès à une garderie en milieu de travail. 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 

CTF_2  
Avez-vous la possibilité de traiter des choses personnelles, par exemple recevoir ou faire un 
appel téléphonique, ou encore rencontrer quelqu'un durant votre journée de travail? 

Oui........................................................................... 1 
Non.......................................................................... 2 
NSP ......................................................................... 8 
NRP......................................................................... 9 

  

CTF_3  
En dehors du travail, sur une base régulière, avez-vous la responsabilité de donner des soins 
à une personne handicapée, âgée ou en perte d'autonomie? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

  

CTF_4  
En général, combien d'heures par semaine consacrez-vous aux tâches domestiques et à vos 
responsabilités familiales? Est-ce : CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de 
réponse. 

Moins de 8 heures ............................................................ 1 
de 8 à 14 heures............................................................... 2 
de 15 à 21 heures............................................................. 3 
de 22 à 35 heures............................................................. 4 
36 heures et plus .............................................................. 5 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

 

CTF_5  
En général, combien d'heures par semaine consacrez-vous aux loisirs? Est-ce : CONSIGNE 
À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. Définition de loisir au besoin : faire de 
l'exercice, pratiquer des sports ou jouer de la musique, ou faire d'autres activités de loisir 
comme s'adonner à des passe-temps, jouer à des jeux de société ou regarder la télévision. 

Moins d'une heure ............................................................ 1 
de une à 3 heures............................................................. 2 
de 4 à 7 heures................................................................. 3 
de 8 à 14 heures............................................................... 4 
de 15 à 21 heures............................................................. 5 
22 heures et plus .............................................................. 6 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

 

SG_1  
SECTION F : État de santé général 
Je vais maintenant vous questionner sur divers aspects de votre santé. En général, diriez-
vous que votre santé est : 

Excellente ......................................................................... 1 
Très bonne........................................................................ 2 
Bonne ............................................................................... 3 
Passable ........................................................................... 4 
Mauvaise .......................................................................... 5 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 
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SG_3A  
Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé d'aller au travail malgré l'impression que 
vous devriez plutôt vous absenter parce que vous étiez malade? 

Oui.....................................................................................1 
Non, jamais .......................................................................2 => SG_5 
NSP...................................................................................8 => SG_5 
NRP...................................................................................9 => SG_5 

  

SG_3B  
Au cours des 12 derniers mois, combien de jours avez-vous travaillé dans cet état? 

Inscrire le nombre de jours : …………………………………… 
NSP...................................................................................888 
NRP...................................................................................999 

  

SG_5  
Au cours du dernier mois, avez-vous pris de façon régulière, c'est-à-dire à tous les jours ou 
quelques fois par semaine, des médicaments pour : CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : On 
doit tenir compte uniquement de la prise de ces médicaments pour DIMINUER les douleurs 
et non à d'autres fins médicales, par exemple pour éclaircir le sang. 
 

Oui .....................................................................................1 
Non ....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP ...................................................................................9 

 
SG_5A 
...diminuer la douleur, soit des analgésiques tels que Aspirine, Tylenol ou Advil? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
SG_5B  
...réduire l'anxiété ou la nervosité? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
SG_5C  
...aider à dormir? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 
SG_5D  
...remonter le moral tels les anti-dépresseurs? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. 
 

SG_6  
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti(e) : CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. Lire au besoin les énoncés entre parenthèses. 
 

Jamais .............................................................................. 1 
Rarement.......................................................................... 2 
Parfois .............................................................................. 3 
La plupart du temps.......................................................... 4 
Tout le temps.................................................................... 5 
NSP .................................................................................. 8 
NRP.................................................................................. 9 

 
SG_6A  
Nerveux/nerveuse. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 8 / 9……………………………………………. 
 
SG_6B  
Désespéré(e). 
 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 8 / 9……………………………………………. 
 
SG_6C  
Agité(e) ou ne tenant pas en place. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 8 / 9……………………………………………. 
SG_6D  
Si déprimé(e) que plus rien ne pouvait vous faire sourire. (Tellement déprimé(e) que plus rien 
ne pouvait vous faire sourire.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 8 / 9……………………………………………. 
 
SG_6E  
Que tout était un effort. (À ce point fatigué(e) que tout est un effort.) 
 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 8 / 9……………………………………………. 
 
SG_6F  
Bon(ne) à rien. 
 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 8 / 9……………………………………………. 
 

LSP  
Section G1 : Troubles musculo-squelettiques 
Les questions qui suivent concernent uniquement les douleurs que vous avez pu ressentir aux 
muscles, aux tendons, aux os ou aux articulations. 
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LSP_1  
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous ressenti des douleurs importantes qui vous ont 
dérangé(e) durant vos activités dans l'une ou l'autre des régions corporelles suivantes : 1) 
Au cou 2) Au dos 3) Aux membres supérieurs, c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-
bras, poignets ou mains 4) Aux membres inférieurs, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, 
genoux, jambes, mollets, chevilles ou pieds : CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Plus d'un 
choix possible. Au besoin, spécifier de nouveau qu'il s'agit de douleurs ressenties aux 
muscles, aux tendons, aux os ou aux articulations. Plusieurs choix possibles. 

Oui , au cou .................................................................................... 1 
Oui, au dos ..................................................................................... 2 
Oui, aux membres supérieurs, c'est-à-dire aux épaules, 

bras, coudes, avant-bras, poignet ou mains.............................. 3 
Oui, aux membres inférieurs, c'est-à-dire aux hanches, 

cuisses, genoux, jambes, mollets, chevilles ou pieds................ 4 
Non [Choix exclusif]........................................................................ 5 => SECG2 
NSP [Choix exclusif]....................................................................... 8 => SECG2 
NRP [Choix exclusif]....................................................................... 9 => SECG2 

  

TMS1A  
Si absence de douleurs dérangeantes au cou => TMS1B 

COU 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous ressenti des douleurs 
importantes AU COU qui vous ont dérangé(e) dans vos activités? Est-ce... 

... jamais ........................................................... 1 =>LSP_1 [Vérification]  

... de temps en temps....................................... 2 

... souvent......................................................... 3 

... tout le temps................................................. 4 
NSP .................................................................. 8 
NRP.................................................................. 9 

 

TMS3A  
COU 
Croyez-vous que la douleur dans cette région corporelle est partiellement, complètement ou 
pas du tout reliée à votre emploi principal actuel? 

Oui, partiellement ..............................................................1 
Oui, complètement ............................................................2 
Non reliée à l'emploi principal actuel.................................3 => TMS1B 
Je ne sais pas si elle est reliée à mon emploi ...................8 => TMS1B 
NRP...................................................................................9 => TMS1B 

  

TM3AA  
COU 
Est-ce que cette douleur est due à un accident, par exemple à la suite d'une chute ou après 
vous être cogné, avoir été frappé ou avoir été victime d'un accident de la route relié au travail? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Un accident exclut tous les efforts, les faux mouvements, 
les douleurs liées à des mouvements répétitifs ou à une position fixe prolongée 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 => TMS5A 
NSP .................................................................................. 8 => TMS5A 
NRP .................................................................................. 9 => TMS5A 

  

T3AAB  
COU 
Est-ce que cet accident de travail est survenu au cours des 12 derniers mois? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

  

TMS5A  
COU 
Au cours des 12 derniers mois, vous êtes-vous absenté(e) du travail à cause de cette 
douleur? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 => TMS1B 

 

TM5AA  
COU 
Combien de jours de travail au total avez-vous manqués durant ces 12 derniers mois à cause 
de cette douleur? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant nous indique la réponse 
en nombre de semaine ou en nombre de mois, s'assurer de bien faire le calcul en nombre de 
jours en lui demandant de tenir compte du nombre de jours travaillés en moyenne par 
semaine. Vous devez lui faire confirmer la réponse. Si le répondant a de la difficulté à 
répondre, essayez d'obtenir une approximation. Si en nombre de jours, lui demander si ce 
sont des jours travaillés ou non. 

Inscrire le nombre de jours : ............................................ .. 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

 



ISQ/IRSST/INSPQ 

 

24

TMS6A  
COU 
Par qui votre salaire a-t-il été payé durant cette période? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 
Ne pas lire et cocher tous les choix possibles. Si le répondant semble hésitant, tous les 
items doivent être lus. 

L'employeur .......................................................................................01 
Une banque de congés de maladie, de vacances 

ou d’heures supplémentaires........................................................02 
Une assurance-salaire ......................................................................03 
La CSST............................................................................................04 
L'assurance-emploi (chômage) .........................................................05 
L'aide sociale (la sécurité du revenu)................................................06 
Autres sources de revenu (précisez) [Réponse ouverte] : ...............07 
Je n'ai reçu aucun revenu en lien avec cette absence 

[Choix exclusif]..............................................................................08 
NSP [Choix exclusif]..........................................................................88 
NRP [Choix exclusif]..........................................................................99 

  

TMS7A  
Si le salaire a été payé par la CSST durant les jours de travail manqués => TMS1B 

COU 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous adressé une demande d'indemnisation à la CSST à 
cause de cette douleur? 

Oui .....................................................................................................1 => TMS1B 
Non....................................................................................................2 
Non (demande remontant à plus de 12 mois) .................................3 => TMS1B 
NSP...................................................................................................8 => TMS1B 
NRP...................................................................................................9 => TMS1B 

  

TMS8A  
COU 
Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait une demande de compensation à la CSST? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne pas lire les choix. [Possibilité de choix multiples] 

Je ne pensais pas que j'étais couvert(e) par la CSST.....................01 
Je ne pensais pas que ce type de problème était 

couvert par la CSST.....................................................................02 
Le problème n'était pas assez grave................................................03 
Je ne savais pas qu'il fallait remplir un formulaire de 

déclaration ou comment le remplir...............................................04 
J'avais peur que ma demande soit mal perçue par mon 

employeur ou mes collègues de travail .......................................05 
Mon employeur m'a interdit de faire une demande 

de compensation..........................................................................06 
Mon employeur a payé les frais occasionnés par ce problème......07 
Mon ASSUREUR a payé pour les frais occasionnés par 

ce problème..................................................................................08 
Demande remontant à plus de 12 mois...........................................09 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : .............................................77 
NSP [Choix exclusif]..........................................................................88 
NRP [Choix exclusif] .........................................................................99 

 

TMS1B  
Si absence de douleurs dérangeantes au dos => TMS1C 

DOS 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous ressenti des douleurs 
importantes AU DOS qui vous ont dérangé(e) dans vos activités? Est-ce... 

... jamais ...........................................................1 => LSP_1 [Vérification] 

... de temps en temps .......................................2 

... souvent .........................................................3 

... tout le temps .................................................4 
NSP ..................................................................8 
NRP ..................................................................9 

  

TMS3B  
DOS 
Croyez-vous que la douleur dans cette région corporelle est partiellement, complètement ou 
pas du tout reliée à votre emploi principal actuel? 

Oui, partiellement...................................................................... 1 
Oui, complètement.................................................................... 2 
Non reliée à l'emploi principal actuel ........................................ 3 => TMS1C 
Je ne sais pas si elle est reliée à mon emploi .......................... 8 => TMS1C 
NRP .......................................................................................... 9 => TMS1C 
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TM3AB  
DOS 
Est-ce que cette douleur est due à un accident, par exemple à la suite d'une chute ou après 
vous être cogné, avoir été frappé ou avoir été victime d'un accident de la route relié au 
travail? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Un accident exclut tous les efforts, les faux 
mouvements, les douleurs liées à des mouvements répétitifs ou à une position fixe 
prolongée 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 => TMS5B 
NSP...................................................................................8 => TMS5B 
NRP...................................................................................9 => TMS5B 

  

T3ABB  
DOS 
Est-ce que cet accident de travail est survenu au cours des 12 derniers mois? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

TMS5B  
DOS 
Au cours des 12 derniers mois, vous êtes-vous absenté(e) du travail à cause de cette 
douleur? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 => TMS1C 

  

TM5AB  
DOS 
Combien de jours de travail au total avez-vous manqués durant ces 12 derniers mois à 
cause de cette douleur? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant nous indique la 
réponse en nombre de semaine ou en nombre de mois, s'assurer de bien faire le calcul en 
nombre de jours en lui demandant de tenir compte du nombre de jours travaillés en 
moyenne par semaine. Vous devez lui faire confirmer la réponse. Si le répondant a de la 
difficulté à répondre, essayez d'obtenir une approximation. Si en nombre de jours, lui 
demander si ce sont des jours travaillés ou non. 

Inscrire le nombre de jours : ………………………………… 
NSP...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

 

TMS6B  
DOS 
Par qui votre salaire a-t-il été payé durant cette période? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 
Ne pas lire et cocher tous les choix possibles. Si le répondant semble hésitant, tous les items 
doivent être lus. 

L'employeur ...................................................................................... 01 
Une banque de congés de maladie, de vacances 

ou d'heures supplémentaire ......................................................... 02 
Une assurance-salaire...................................................................... 03 
La CSST ........................................................................................... 04 
L'assurance-emploi (chômage) ........................................................ 05 
L'aide sociale (la sécurité du revenu) ............................................... 06 
Autres sources de revenu (précisez) [Réponse ouverte] : ............... 07 
Je n'ai reçu aucun revenu en lien avec cette absence 

[Choix exclusif] ............................................................................. 08 
NSP [Choix exclusif] ......................................................................... 88 
NRP [Choix exclusif] ......................................................................... 99 

  

TMS7B  
Si le salaire a été payé par la CSST durant les jours de travail manqués => TMS1C 

DOS 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous adressé une demande d'indemnisation à la CSST à 
cause de cette douleur? 

Oui .................................................................................................... 1 => TMS1C 
Non ................................................................................................... 2 
Non (demande remontant à plus de 12 mois) .................................. 3 => TMS1C 
NSP .................................................................................................. 8 => TMS1C 
NRP .................................................................................................. 9 => TMS1C 

  



ISQ/IRSST/INSPQ 

 

26

TMS8B  
DOS 
Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait une demande de compensation à la CSST? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne pas lire les choix. [Possibilité de choix multiples] 

Je ne pensais pas que j'étais couvert(e) par la CSST1 ...........................01 
Je ne pensais pas que ce type de problème était couvert 

par la CSST...........................................................................................02 
Le problème n'était pas assez grave ........................................................03 
Je ne savais pas qu'il fallait remplir un formulaire de déclaration 

ou comment le remplir ..........................................................................04 
J'avais peur que ma demande soit mal perçue par mon 

employeur ou mes collègues de travail................................................05 
Mon employeur m'a interdit de faire une demande 

de compensation...................................................................................06 
Mon employeur a payé les frais occasionnés 

par ce problème ....................................................................................07 
Mon ASSUREUR a payé pour les frais occasionnés 

par ce problème ....................................................................................08 
Demande remontant à plus de 12 mois....................................................09 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ......................................................77 
NSP [Choix exclusif] ..................................................................................88 
NRP [Choix exclusif] ..................................................................................99 

 

TMS1C  
Si absence de douleurs dérangeantes aux membres supérieurs => TMS1D 

MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou mains 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous ressenti des douleurs importantes 
aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou mains qui vous ont dérangé(e) dans vos 
activités? Est-ce... 

... jamais ................................................................. 1 => LSP_1 [Vérification] 

... de temps en temps ............................................ 2 

... souvent............................................................... 3 

... tout le temps....................................................... 4 
NSP........................................................................ 8 
NRP........................................................................ 9 

  

TMS3C  
MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou 
mains 
Croyez-vous que la douleur dans cette région corporelle est partiellement, complètement ou 
pas du tout reliée à votre emploi principal actuel? 

Oui, partiellement.............................................................................. 1 
Oui, complètement............................................................................ 2 
Non reliée à l'emploi principal actuel ................................................ 3 => TMS1D 
Je ne sais pas si elle est reliée à mon emploi .................................. 8 => TMS1D 
NRP .................................................................................................. 9 => TMS1D 

  

TM3AC  
MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou 
mains 
Est-ce que cette douleur est due à un accident, par exemple à la suite d'une chute ou après 
vous être cogné, avoir été frappé ou avoir été victime d'un accident de la route relié au travail? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Un accident exclut tous les efforts, les faux mouvements, 
les douleurs liées à des mouvements répétitifs ou à une position fixe prolongée 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 => TMS5C 
NSP .................................................................................. 8 => TMS5C 
NRP .................................................................................. 9 => TMS5C 

  

T3ACB  
MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou 
mains 
Est-ce que cet accident de travail est survenu au cours des 12 derniers mois? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

  

TMS5C  
MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou mains 
Au cours des 12 derniers mois, vous êtes-vous absenté(e) du travail à cause de cette douleur? 

Oui ............................................................................................1 
Non ...........................................................................................2 => TMS1D 
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TM5AC  
MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou mains 
Combien de jours de travail au total avez-vous manqués durant ces 12 derniers mois à cause de 
cette douleur? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant nous indique la réponse en 
nombre de semaine ou en nombre de mois, s'assurer de bien faire le calcul en nombre de jours 
en lui demandant de tenir compte du nombre de jours travaillés en moyenne par semaine. Vous 
devez lui faire confirmer la réponse. Si le répondant a de la difficulté à répondre, essayez 
d'obtenir une approximation. Si en nombre de jours, lui demander si ce sont des jours travaillés 
ou non. 

Inscrire le nombre de jours : ...................................................  
NSP.......................................................................................... 8 
NRP.......................................................................................... 9 

 

TMS6C  
MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou mains 
Par qui votre salaire a-t-il été payé durant cette période? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne 
pas lire et cocher tous les choix possibles. Si le répondant semble hésitant, tous les items doivent 
être lus. 

L'employeur.........................................................................................................01 
Une banque de congés de maladie, de vacances 

ou d'heures supplémentaires ........................................................................02 
Une assurance-salaire........................................................................................03 
La CSST..............................................................................................................04 
L'assurance-emploi (chômage)..........................................................................05 
L'aide sociale (la sécurité du revenu).................................................................06 
Autres sources de revenu (précisez) [Réponse ouverte] : ...............................07 
Je n'ai reçu aucun revenu en lien avec cette absence [Choix exclusif]............08 
NSP [Choix exclusif] ...........................................................................................88 
NRP [Choix exclusif] ...........................................................................................99 

  

TMS7C  
Si le salaire a été payé par la CSST durant les jours de travail manqués => TMS1D 

MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou 
mains 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous adressé une demande d'indemnisation à la CSST 
à cause de cette douleur? 

Oui.............................................................................................1 => TMS1D 
Non............................................................................................2 
Non (demande remontant à plus de 12 mois) ...........................3 => TMS1D 
NSP...........................................................................................8 => TMS1D 
NRP...........................................................................................9 => TMS1D 

  

TMS8C  
MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire aux épaules, bras, coudes, avant-bras, poignets ou 
mains 
Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait une demande de compensation à la CSST? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne pas lire les choix. [Possibilité de choix multiples] 

Je ne pensais pas que j'étais couvert(e) par la CSST....................01 
Je ne pensais pas que ce type de problème était 

couvert par la CSST ...................................................................02 
Le problème n'était pas assez grave ..............................................03 
Je ne savais pas qu'il fallait remplir un formulaire de 

déclaration ou comment le remplir .............................................04 
J'avais peur que ma demande soit mal perçue par 

mon employeur oumes collègues de travail ...............................05 
Mon employeur m'a interdit de faire une demande 

de compensation ........................................................................06 
Mon employeur a payé les frais occasionnés par 

ce problème................................................................................07 
Mon ASSUREUR a payé pour les frais occasionnés 

par ce problème .........................................................................08 
Demande remontant à plus de 12 mois..........................................09 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ...........................................77 
NSP [Choix exclusif] .......................................................................88 
NRP [Choix exclusif] .......................................................................99 

 
TMS1D  
Si absence de douleurs dérangeantes aux membres inférieurs => SECG2 

MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, chevilles 
ou pieds 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous ressenti des douleurs importantes 
aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, chevilles ou pieds qui vous ont dérangé(e) dans 
vos activités? Est-ce... 

... jamais ...............................................................1 => LSP_1 [Vérification] 

... de temps en temps ..........................................2 

... souvent .............................................................3 

... tout le temps.....................................................4 
NSP ......................................................................8 
NRP ......................................................................9 
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TMS3D  
MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, 
chevilles ou pieds 
Croyez-vous que la douleur dans cette région corporelle est partiellement, complètement ou 
pas du tout reliée à votre emploi principal actuel? 

Oui, partiellement.................................................................. 1 
Oui, complètement................................................................ 2 
Non reliée à l'emploi principal actuel.................................... 3 => TMS9A 
Je ne sais pas si elle est reliée à mon emploi ..................... 8 => SECG2 
NRP....................................................................................... 9 => SECG2 

  
TM3AD  
MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, 
chevilles ou pieds 
Est-ce que cette douleur est due à un accident, par exemple à la suite d'une chute ou après 
vous être cogné, avoir été frappé ou avoir été victime d'un accident de la route relié au travail? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Un accident exclut tous les efforts, les faux mouvements, 
les douleurs liées à des mouvements répétitifs ou à une position fixe prolongée 

Oui ......................................................................................... 1 
Non........................................................................................ 2 => TMS5D 
NSP....................................................................................... 8 => TMS5D 
NRP....................................................................................... 9 => TMS5D 

  

T3ADB  
MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, 
chevilles ou pieds 
Est-ce que cet accident de travail est survenu au cours des 12 derniers mois? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

TMS5D  
MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, 
chevilles ou pieds 
Au cours des 12 derniers mois, vous êtes-vous absenté(e) du travail à cause de cette 
douleur? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 => TMS9A 

TM5AD  
MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, 
chevilles ou pieds 
Combien de jours de travail au total avez-vous manqués durant ces 12 derniers mois à cause 
de cette douleur? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant nous indique la réponse 
en nombre de semaine ou en nombre de mois, s'assurer de bien faire le calcul en nombre de 
jours en lui demandant de tenir compte du nombre de jours travaillés en moyenne par 
semaine. Vous devez lui faire confirmer la réponse. Si le répondant a de la difficulté à 
répondre, essayez d'obtenir une approximation. Si en nombre de jours, lui demander si ce sont 
des jours travaillés ou non.  

Inscrire le nombre de jours : ………………………………… .............  
NSP .................................................................................. ............... 8 
NRP .................................................................................. ............... 9 

 

TMS6D  
MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, 
chevilles ou pieds 
Par qui votre salaire a-t-il été payé durant cette période? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 
Ne pas lire et cocher tous les choix possibles. Si le répondant semble hésitant, tous les items 
doivent être lus. 

L'employeur ...................................................................................... 01 
Une banque de congés de maladie, de 

vacances ou d'heures supplémentaires ....................................... 02 
Une assurance-salaire...................................................................... 03 
La CSST ........................................................................................... 04 
L'assurance-emploi (chômage) ........................................................ 05 
L'aide sociale (la sécurité du revenu) ............................................... 06 
Autres sources de revenu (précisez) [Réponse ouverte] : ............... 07 
Je n'ai reçu aucun revenu en lien avec cette absence  

[Choix exclusif] ............................................................................. 08 
NSP [Choix exclusif] ......................................................................... 88 
NRP [Choix exclusif] ......................................................................... 99 

  

TMS7D 
Si le salaire a été payé par la CSST durant les jours de travail manqués => TMS9A  

MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, 
chevilles ou pieds 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous adressé une demande d'indemnisation à la CSST à 
cause de cette douleur? 

Oui .................................................................................................... 1 => TMS9A 
Non ................................................................................................... 2 
Non (demande remontant à plus de 12 mois) .................................. 3 => TMS9A  
NSP .................................................................................................. 8 => TMS9A  
NRP .................................................................................................. 9 => TMS9A  
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TMS8D  
MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire aux hanches, cuisses, genoux, jambes, mollets, 
chevilles ou pieds 
Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait une demande de compensation à la CSST? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne pas lire les choix, plusieurs choix possible. 

Je ne pensais pas que j'étais couvert(e) par la CSST ......01 
Je ne pensais pas que ce type de problème était 

couvert par la CSST......................................................02 
Le problème n'était pas assez grave.................................03 
Je ne savais pas qu'il fallait remplir un formulaire 

de déclaration ou comment le remplir...........................04 
J'avais peur que ma demande soit mal perçue 

par mon employeur ou mes collègues de travail ..........05 
Mon employeur m'a interdit de faire une demande 

de compensation...........................................................06 
Mon employeur a payé les frais occasionnés 

par ce problème ............................................................07 
Mon ASSUREUR a payé pour les frais 
occasionnés par ce problème..........................................08 

Demande remontant à plus de 12 mois ............................09 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ..............................77 
NSP [Choix exclusif]..........................................................88 
NRP [Choix exclusif]..........................................................99 

 

TMS9A 
Si aucune absence pour des douleurs => SECG2 
Toutes les douleurs 
Vous avez rapporté avoir dû vous absenter du travail durant <Nombre jours pour cou>, 
<Nombre jours pour dos>, <Nombre jours pour membres supérieurs> et <Nombre jours pour 
membres inférieurs> jours. Au cours des 12 derniers mois, pour l'ensemble de vos douleurs, 
liées partiellement ou complètement au travail, durant combien de jours au total avez-vous 
dû vous absenter du travail?  CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Le chiffre minimum que le 
répondant doit vous donner devrait être égal ou plus grand que le plus grand nombre de 
jours inscrits pour une seule douleur. 

Inscrire le nombre de jours : ………………………………… 
NSP...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

 

SECG2  
Section G2 : Accident de travail 
Les prochaines questions portent spécifiquement sur les accidents du travail. 
 

LSP2A  
Si déjà mentionné des douleurs reliées au travail => LSP2B 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous subi un ou des accidents du travail, avec blessure, 
ayant entraîné une conséquence physique ou psychologique? CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : La blessure peut être grave ou légère. 

Oui .................................................................................... 1 => ACT_1 
Non ................................................................................... 2 => LSP3A 
NSP .................................................................................. 8 => LSP3A 
NRP .................................................................................. 9 => LSP3A 

  

LSP2B  
Si déjà subi un accident de travail au cours des 12 derniers mois => ACT_1 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous subi un ou des accidents du travail, avec blessure, 
ayant entraîné une conséquence physique ou psychologique, qui vous auraient occasionné 
des douleurs non mentionnées précédemment? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : La 
blessure peut être grave ou légère. 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 => LSP3A 
NSP .................................................................................. 8 => LSP3A 
NRP .................................................................................. 9 => LSP3A 

  

ACT_1  
Avez-vous été victime de plus d'un accident du travail au cours des 12 derniers mois dans 
votre emploi principal actuel? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 => SEL13 
NSP .................................................................................. 8 => SEL13 
NRP .................................................................................. 9 => SEL13 

 

ACT_2  
Si plus d’une douleur dans TMS => ACT_3 
Celui que vous avez mentionné précédemment a-t-il été le dernier à survenir? 

Oui .................................................................................... 1 => SEL13 
Non ................................................................................... 2 => SEL13 
NSP .................................................................................. 8 => SEL13 
NRP .................................................................................. 9 => SEL13 
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ACT_3 
Si aucune douleur déclarée dans TMS => SEL13 

Quel a été le dernier accident à survenir, était-ce celui relié à la douleur... CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : Plus d'un choix possible. 

...au cou.............................................................................................1 

...au dos.............................................................................................2 

...aux membres supérieurs................................................................3 

...aux membres inférieurs..................................................................4 

...ou plutôt à une région du corps faisant référence à un autre 
accident [Choix exclusif] ................................................................5 

NSP [Choix exclusif]..........................................................................8 
NRP [Choix exclusif]..........................................................................9 

  
SEL13  
Si déclaré(e) plus d’un accident à ACT_1 => Lire l’intro qui suit 
Sinon => ACT4A 
La série de questions qui suit concerne exclusivement votre accident le plus récent 

..........................................................................................................1 
 
ACT4A  
Quand cet accident est-il survenu? Au début, pendant ou à la fin de votre quart de travail. 

Au début de mon quart de travail ......................................................1 
Pendant mon quart de travail ............................................................2 
À la fin de mon quart de travail..........................................................3 
NSP ...................................................................................................8 
NRP...................................................................................................9 

  

ACT4B 
Si le nombre de jours d’absence dû à cet accident a déjà été demandé 

dans TMS => ACT4E 

Au cours des 12 derniers mois, vous êtes-vous absenté(e) du travail à cause de cet 
accident? 

Oui.....................................................................................................1 
Non....................................................................................................2 => ACT4E 

  

ACT4C  
Combien de jours de travail au total avez-vous manqués durant ces 12 derniers mois? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant nous indique la réponse en nombre de 
semaine ou en nombre de mois, s'assurer de bien faire le calcul en nombre de jours en lui 
demandant de tenir compte du nombre de jours travaillés en moyenne par semaine. Vous 
devez lui faire confirmer la réponse. Si le répondant a de la difficulté à répondre, essayez 
d'obtenir une approximation. Si en nombre de jours, lui demander si ce sont des jours 
travaillés ou non. 

Inscrire le nombre de jours : ………………………………… 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

  

ACT4E  
Si ne s’est pas absenté du travail à cause de cet accident => ACT4F 

À la suite de votre accident, êtes-vous... 
... toujours en congé en raison de cet accident 

de travail ....................................................................... 1 => ACT_5 
... assigné(e) temporairement ou affecté(e) 

à des travaux légers ..................................................... 2 => ACT_5 
... de retour à votre travail habituel ................................... 3 => ACT_5 
Autre, préciser [Réponse ouverte] : ................................. 4 => ACT_5 
NSP .................................................................................. 8 => ACT_5 
NRP .................................................................................. 9 => ACT_5 

  

ACT4F  
À la suite de votre accident, êtes-vous... 

... assigné(e) temporairement ou affecté(e)...................... 1 
à des travaux légers.................................................... 2 

... de retour à votre travail habituel ................................... 3 
Autre, préciser [Réponse ouverte] : ................................. 4 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 
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ACT_5  
Si ne s’est pas absenté du travail ou que la provenance de la compensation financière pour 

cet accident a déjà été demandée dans TMS => ACT_8 

Par qui votre salaire a-t-il été payé durant cette période? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 
Ne pas lire et cocher tous les choix possibles. Si le répondant semble hésitant, tous les 
items doivent être lus. 

L'employeur .......................................................................01 
Une banque de congés de maladie, de 

vacances ou d'heures supplémentaire .........................02 
Une assurance-salaire ......................................................03 
La CSST............................................................................04 
L'assurance-emploi (chômage) .........................................05 
L'aide sociale (la sécurité du revenu)................................06 
Autres sources de revenu (précisez) 

[Réponse ouverte] : ......................................................07 
Je n'ai reçu aucun revenu en lien avec 

cette absence [Choix exclusif] ......................................08 
NSP [Choix exclusif]..........................................................88 
NRP [Choix exclusif]..........................................................99 

  

ACT_6  
Si la compensation financière provient de la CSST => ACT_8 

Avez-vous adressé une demande d'indemnisation à la CSST à cause de cet accident? 
Oui.....................................................................................1 => ACT_8 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 => ACT_8 
NRP...................................................................................9 => ACT_8 

  

ACT_7  
Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait une demande de compensation à la CSST? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne pas lire les choix, plusieurs choix possibles. 

Je ne pensais pas que j'étais couvert(e) par la CSST.............. 01 
Je ne pensais pas que ce type de problème était 

couvert par la CSST ............................................................. 02 
Le problème n'était pas assez grave ........................................ 03 
Je ne savais pas qu'il fallait remplir un formulaire 

de déclaration ou comment le remplir .................................. 04 
J'avais peur que ma demande soit mal perçue par 

mon employeur ou mes collègues de travail ........................ 05 
Mon employeur m'a interdit de faire une demande 

de compensation .................................................................. 06 
Mon employeur a payé les frais occasionnés 

par ce problème ................................................................... 07 
Mon ASSUREUR a payé pour les frais occasionnés 

par ce problème ................................................................... 08 
Demande remontant à plus de 12 mois.................................... 09 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ..................................... 77 
NSP [Choix exclusif] ................................................................. 88 
NRP [Choix exclusif] ................................................................. 99 

 

ACT_8  
Concernant votre accident du travail le plus récent... Avez-vous subi... CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : Lire les choix, plusieurs choix possibles. 

Oui .............................................................................................. 1 
Non ............................................................................................. 2 
NSP ............................................................................................ 8 
NRP............................................................................................ 9 

 
ACT_8A  
... une fracture? 
 1 / 2 / 8 / 9…………………………………………….................... . 
 
ACT_8B  
... une brûlure? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………....................  
 
ACT_8C  
... une entorse? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………....................  
 
ACT_8D  
... une coupure ou lacération? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………....................  
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ACT_8E  
... un mal de dos? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. ................... 
 
ACT_8F  
... une ecchymose ou un bleu? 
 1 / 2 / 8 / 9……………………………………………. ................... 
 

ACT8G  
Avez-vous subi d'autres types de blessures? 

Oui, préciser [Réponse ouverte] : ...............................................1 
Non..............................................................................................2 
NSP .............................................................................................8 
NRP.............................................................................................9 

  

ACT_9  
Quelle partie du corps a été atteinte? Si plus d'une partie du corps a été atteinte, veuillez 
toutes me les mentionner. CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Ne pas lire les choix, 
plusieurs choix possibles. 

Aucune partie du corps atteinte [Choix exclusif] .......................20 
Oeil ............................................................................................01 
Tête (sauf les yeux)...................................................................02 
Cou ou la colonne cervicale (voir FAQ).....................................03 
Épaule .......................................................................................04 
Coude........................................................................................05 
Poignet ......................................................................................06 
Bras, avant-bras ........................................................................07 
Doigt ..........................................................................................08 
Main (sauf les doigts) ................................................................09 
Hanche ......................................................................................10 
Genou........................................................................................11 
Cheville......................................................................................12 
Pied, orteil .................................................................................13 
Cuisse .......................................................................................14 
Bas de la jambe ou mollet .........................................................15 
Dos : haut du dos ou la colonne vertébrale thoracique.............16 
Dos : bas du dos ou de la colonne vertébrale...........................17 
Cage thoracique (sauf le dos et la colonne vertébrale).............18 
Abdomen ou pelvis (sauf le dos et la colonne vertébrale) ........19 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ......................................77 
NSP [Choix exclusif]..................................................................88 
NRP [Choix exclusif]..................................................................99 

  

ACT10  
Au moment de l'accident, étiez-vous en train d'accomplir une nouvelle tâche au travail ou 
encore une tâche pour laquelle vous n'étiez pas entièrement familier(ère)? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

 

AC11B  
Si a déjà rapporté avoir été assigné(e) temporairement ou affecté(e)s 
    à des travaux légers => AC11C 
En raison de cet accident de travail, avez-vous... 
été assigné(e) à des «travaux légers», subi une assignation temporaire ou une réduction 
temporaire des heures de travail? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

  

AC11C  
En raison de cet accident de travail, des modifications ont-elles été apportées à votre travail? 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Par exemple, modification du poste ou du milieu de travail 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

  

AC11D  
En raison de cet accident de travail, avez-vous : 
subi une baisse de votre revenu d'emploi? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 
 

  

AC11E  
En raison de cet accident de travail, avez-vous : 
réduit vos activités domestiques, sociales ou de loisirs? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 
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LSP3A  
Section G3 : Santé psychologique 
Nous allons maintenant vous poser quelques questions concernant votre bien-être 
psychologique. Au cours des 12 derniers mois, vous êtes vous senti(e) triste, mélancolique 
ou déprimé(e) pour une période de 2 semaines consécutives ou plus? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

 

LSP3B  
Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé pendant une période de 2 semaines ou 
plus de perdre intérêt pour la plupart des choses que vous aimiez faire ou auxquelles vous 
preniez généralement plaisir comme le travail, un passe-temps ou toute autre chose? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 
NSP ...................................................................................8 
NRP...................................................................................9 

  

PSY_1  
Si s’est senti(e) triste, mélancolique ou déprimé(e) OU 
   sans intérêt pendant 2 semaines => PSY_1 
Sinon => COUT1 
Croyez-vous que ce problème était partiellement, complètement ou pas du tout relié à votre 
emploi principal actuel? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix 

Oui, partiellement ..............................................................1 
Oui, complètement ............................................................2 
Non relié à l'emploi principal actuel...................................3 => COUT1 
Je ne sais pas s'il est relié à mon emploi ..........................8 => COUT1 
NRP...................................................................................9 => COUT1 

  

PSY1A  
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté un professionnel de la santé pour ce 
problème? 

Oui.....................................................................................1 
Non....................................................................................2 => PSY6A 
NSP...................................................................................8 => PSY6A 
NRP...................................................................................9 => PSY6A 

  

PSY1B  
Qui avez-vous consulté? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix et plusieurs choix 
possibles. 

Médecin de famille / omnipraticien ........................................... 01 
Psychiatre ................................................................................. 02 
Autre médecin spécialiste (spécifiez) [Réponse ouverte] : ...... 03 
Psychologue ............................................................................. 04 
Autre thérapeute (spécifiez) [Réponse ouverte] : .................... 05 
NSP [Choix exclusif] ................................................................. 88 
NRP [Choix exclusif] ................................................................. 99 

 

PSY1C  
Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous consulté pour ce problème? 

Inscrire le nombre de fois : …………………………………………. 
NSP ....................................................................................... 888 
NRP ....................................................................................... 999 

  

PSY2A  
Si n’a pas consulté un médecin de famille, un psychiatre ou 
   un autre médecin spécialiste => PSY6A 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été hospitalisé(e) une journée ou plus pour ce type 
de problème? 

Oui ...............................................................................................1 
Non ..............................................................................................2 => PSY6A 
NSP .............................................................................................8 => PSY6A 
NRP .............................................................................................9 => PSY6A 

  

PSY2B  
Combien de jours? 

Inscrire le nombre de jours : ……………………………………..... . 
NSP. .......................................................................................888 
NRP. .......................................................................................999 

  

PSY6A  
Au cours des 12 derniers mois, vous êtes-vous absenté(e) du travail à cause de ce problème? 

Oui ...............................................................................................1 
Non ..............................................................................................2 => COUT1 
NSP .............................................................................................8 => COUT1 
NRP .............................................................................................9 => COUT1 
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PSY6B  
Combien de jours de travail au total avez-vous manqués durant ces 12 derniers mois à 
cause de ce problème? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Si le répondant nous indique la 
réponse en nombre de semaine ou en nombre de mois, s'assurer de bien faire le calcul en 
nombre de jours en lui demandant de tenir compte du nombre de jours travaillés en 
moyenne par semaine. Vous devez lui faire confirmer la réponse. Si le répondant a de la 
difficulté à répondre, essayez d'obtenir une approximation. Si en nombre de jours, lui 
demander si ce sont des jours travaillés ou non. 

Inscrire le nombre de jours : …………………………… .............…… 
NSP........................................................................................... .... 8 
NRP........................................................................................... .... 9 

 

PSY_8  
Par qui votre salaire a-t-il été payé durant cette période? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 
Ne pas lire et cocher tous les choix possibles. Si le répondant semble hésitant, tous les 
items doivent être lus. 

L'employeur ...............................................................................01 
Une banque de congés de maladie, de vacances 

ou d'heures supplémentaire..................................................02 
Une assurance-salaire ..............................................................03 
La CSST....................................................................................04 
L'assurance-emploi (chômage) .................................................05 
L'aide sociale (la sécurité du revenu)........................................06 
Autres sources de revenu (précisez) [Réponse ouverte] : .......07 
Je n'ai reçu aucun revenu en lien avec cette absence 

[Choix exclusif]......................................................................08 
NSP [Choix exclusif]..................................................................88 
NRP [Choix exclusif]..................................................................99 

  

COUT1  
Si n’a pas au moins une douleur physique, un accident de travail ou un problème de santé   

psychologique => DEM2A 

Vous avez signalé avoir eu, au cours des 12 derniers mois, <AU MOINS UNE DOULEUR 
PHYSIQUE> <UN ACCIDENT DE TRAVAIL> <UN PROBLÈME DE SANTÉ 
PSYCHOLOGIQUE> relié(s) au travail. Avez-vous dépensé personnellement pour des 
services ou des produits relatifs à ce(s) problème(s), par exemple pour des consultations 
avec des professionnels de la santé, des tests médicaux, des médicaments ou d'autres 
services? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Doit inclure toutes dépenses directement 
occasionnées par les problèmes de santé qu'il a dû personnellement débourser. 

Oui.............................................................................................1 
Non............................................................................................2 => DEM2A 
NSP...........................................................................................8 => DEM2A 
NRP...........................................................................................9 => DEM2A 

COU1A  
À combien évaluez-vous le montant dépensé personnellement au total au cours des 12 
derniers mois pour de tels consultations, produits ou tout autre service obtenu pour ces 
problèmes de santé liés au travail? Est-ce... CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix 

... de 1 à 100 $.................................................................. 1 

... de 101 à 500 $.............................................................. 2 

... de 501 à 1 000$............................................................ 3 

... de 1 001 à 2 000 $........................................................ 4 

... de 2 001 à 5 000 $........................................................ 5 

... de 5 001 $ à 10 000 $................................................... 6 

... 10 001 $ et plus ............................................................ 7 
NSP .................................................................................. 8 
NRP .................................................................................. 9 

 

DEM2A  
Section H : Données socio-démographiques 
Nous arrivons maintenant à la dernière partie du questionnaire qui nous aidera à analyser 
l'information que vous nous avez fournie. Êtes-vous né(e) au Canada? 

Oui .................................................................................... 1 => DEM2D 
Non ................................................................................... 2 
NSP .................................................................................. 8 => DEM2C 
NRP .................................................................................. 9 => DEM2C 

  

DEM2B  
Dans quel pays êtes-vous né? 

Inscrire le pays de naissance [Réponse ouverte] : ........ 01 
Refus de répondre .......................................................... 99 

 

DEM2C  
Depuis combien d'années résidez-vous au Canada? 

Année ............................................................................... 1 
Mois .................................................................................. 2 => DEMOI 
Année et mois................................................................... 3  
NSP .................................................................................. 8 => DEM3D 
NRP .................................................................................. 9 => DEM3D 

  

DEMAN  
Inscrire le nombre d’années : ………………………………. 

 

DEMOI  
Si DEM2C=1 => DEM2D 

Inscrire le nombre de mois : ………………………………… 
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DEM2D  
Quelle(s) langue(s) parlez-vous le plus souvent à la maison, vous pouvez indiquer plus 
d'une langue si vous les parlez autant l'une que l'autre? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : 
Ne pas lire et cocher tous les choix possibles. 

Français.....................................................................................01 
Anglais.......................................................................................02 
Arabe.........................................................................................03 
Chinois (mandarin ou cantonnais).............................................04 
Cri..............................................................................................05 
Allemand ...................................................................................06 
Grec...........................................................................................07 
Hongrois ....................................................................................08 
Italien.........................................................................................09 
Coréen.......................................................................................10 
Persan (Farsi)............................................................................11 
Polonais.....................................................................................12 
Portugais ...................................................................................13 
Pendjabi ....................................................................................14 
Espagnol ...................................................................................15 
Tagalog (Pilipino) ......................................................................16 
Ukrainien ...................................................................................17 
Vietnamien ................................................................................18 
Néerlandais ...............................................................................19 
Hindi ..........................................................................................20 
Russe ........................................................................................21 
Tamoul ......................................................................................22 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ......................................23 
NSP [Choix exclusif]..................................................................24 
NRP [Choix exclusif]..................................................................25 

 

CDEM3  
Pour le répondant né à l’extérieur du Canada (ou celui qui parle le plus souvent une autre 
langue que le français ou l’anglais à la maison en cas de non réponse à la question du pays 
de naissance) 
NOTE À L'INTERVIEWEUR : Porter une attention particulière car le répondant a peut-être 
fait des études dans un autre système scolaire que celui du Québec 
 

DEM3C  
Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété? <CDEM3> CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : Système français entre parenthèses. Si la personne répond « BAC », lui 
demander de préciser si c'est un BAC français ou un BAC universitaire. 

Primaire ou moins..................................................................... 01 
Études secondaires (Niveau BAC ou 

Niveau première complété)....................................................... 02 
Diplôme d'études collégiales (BAC français complété) ............ 03 
Diplôme d'études collégiales technique (DUT ou BTS)............ 04 
Diplôme(s) universitaire(s) de 1er cycle (Licence ou DEUG) ... 05 
Diplôme(s) ou certificat(s) d'études supérieures 

(Master ou DESS ou DEA)................................................... 06 
Autres (précisez) [Réponse ouverte] : ..................................... 07 
NSP .......................................................................................... 88 
NRP .......................................................................................... 99 

 

DEM4O  
Si à son compte ET seul(e) de 15 ans et plus dans le ménage => DEM4O 
Sinon => DEM4S 
Revenu du ménage - travailleur autonome vivant seul 
Il continue d'exister un lien important entre la santé et le revenu. Nous apprécierions que vous 
répondiez à la question suivante pour nous permettre d'étudier cette relation. Quel était le 
revenu net total de votre ménage après dépenses d'affaires mais avant impôts et déductions 
personnelles pour l'année 2006? NOTE À L'INTERVIEWEUR : Il s'agit du montant déclaré 
dans le rapport d'impôt de chacun des membres du ménage. 

Peut fournir la donnée .............................................................. 1 => DEM4A 
NSP .......................................................................................... 8 => DEM4I 
NRP .......................................................................................... 9 => DEM4I 

  

DEM4S  
Revenu du ménage 
Il continue d'exister un lien important entre la santé et le revenu. Nous apprécierions que vous 
répondiez à la question suivante pour nous permettre d'étudier cette relation. Quel était 
approximativement le revenu global (brut) de votre ménage provenant de toutes sources, 
avant impôts et déductions, pour l'année 2006? NOTE À L'INTERVIEWEUR : Il s'agit du 
montant déclaré dans le rapport d'impôt de chacun des membres du ménage. 

Peut fournir la donnée .............................................................. 1 
NSP .......................................................................................... 8 => DEM4I 
NRP .......................................................................................... 9 => DEM4I 

  

DEM4A  
Inscrire le revenu du ménage pour l'année 2006 : ……………………………. 
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DEM4I  
Si a répondu NSP pour le revenu => lire la 1ère formulation 
Si a refusé de répondre => lire la seconde 

Pourriez-vous nous indiquer si le revenu global (brut) 
de votre ménage en 2006 était............................................................... 1 
OU 
Est-ce que vous accepteriez de nous indiquer 
si le revenu global (brut) de votre ménage, pour l'année 2006 était ...... 2 

  

DEM4B  
<DEM4I> 
Si a fourni le montant exact à DEM4A => DEM3D 

...moins de 20 000 $..........................................................1 

...20 000 $ et plus..............................................................2 => DEM4F 
Aucun revenu (NE PAS LIRE)...........................................3 => DEM3D 
NSP...................................................................................8 => DEM3D 
Refus .................................................................................9 => DEM3D 

  

DEM4C  
Était-il ... 

...moins de 10 000 $..........................................................1 

...10 000 $ et plus..............................................................2 => DEM4E 
Aucun revenu (NE PAS LIRE)...........................................3 => DEM3D 
NSP...................................................................................8 => DEM3D 
Refus .................................................................................9 => DEM3D 

  

DEM4D  
Était-il ... 

...moins de 5 000 $............................................................1 => DEM3D 

...5 000 $ et plus................................................................2 => DEM3D 
Aucun revenu (NE PAS LIRE)...........................................3 => DEM3D 
NSP...................................................................................8 => DEM3D 
Refus .................................................................................9 => DEM3D 

  

DEM4E  
Était-il ... 

...moins de 15 000 $..........................................................1 => DEM3D 

...15 000 $ et plus..............................................................2 => DEM3D 
NSP...................................................................................8 => DEM3D 
Refus .................................................................................9 => DEM3D 

  

DEM4F  
Était-il ... 

...moins de 40 000 $ ......................................................... 1 

...40 000 $ et plus ............................................................. 2 => DEM4H 
NSP .................................................................................. 8 => DEM3D 
Refus ................................................................................ 9 => DEM3D 

  

DEM4G  
Était-il ... 

...moins de 30 000 $ ......................................................... 1 => DEM3D 

...30 000 $ et plus ............................................................. 2 => DEM3D 
NSP .................................................................................. 8 => DEM3D 
Refus ................................................................................ 9 => DEM3D 

  

DEM4H  
Était-il ... 

...de 40 000 $ à moins de 50 000 $ .................................. 1 

...de 50 000 $ à moins de 60 000 $ .................................. 2 

...de 60 000 $ à moins de 80 000 $ .................................. 3 

...de 80 000 $ à moins de 100 000 $ ................................ 4 

...ou 100 000 $ et plus ...................................................... 5 
NSP .................................................................................. 8 
Refus ................................................................................ 9 

  

DEM3D  
Actuellement, combien de numéros de téléphone différents permettent de joindre votre 
résidence en incluant ceux des enfants, mais en excluant les téléphones cellulaires et les 
téléavertisseurs? CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de numéros, en 
excluant ceux exclusivement réservés aux télécopieurs (fax). Dans le cas où une ligne 
téléphonique exclusivement réservée au fax est utilisée exceptionnellement au moment de 
l'entrevue, il faut alors la considérer comme étant valide. Si plus de 4 numéros s'assurer qu'il 
s'agit bien de 4 numéros distincts à la résidence. 

Inscrire le nombre de numéros : …………………………… 
NRP .............................................................................. 99 

  

DEM_8  
À des fins d'analyse régionale, pourriez-vous me donner votre code postal? 

Oui .................................................................................... 1 
Non ................................................................................... 2 => DEM6A 
NSP .................................................................................. 8 => DEM6A 
NRP .................................................................................. 9 => DEM6A 
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CODEP  
Code postal 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : Il n'y a jamais de lettre « F » dans les codes postaux; si 
la répondant refuse de donner son code postal, demander-lui les trois premiers caractères. 

 Inscrire le code postal : ................................................... 
 

DEM6A  
Afin de mieux comprendre les liens entre le travail et la santé, l'Institut de la statistique 
souhaite jumeler les informations recueillies avec celles de la Régie de l'assurance maladie 
du Québec (RAMQ). Ces données demeureront strictement confidentielles et ne serviront 
qu'aux fins de cette recherche. Acceptez-vous de nous fournir votre numéro d'assurance 
maladie et que ce numéro, ou encore les données permettant de le retracer, soient 
transférés à la Régie de l'assurance maladie (RAMQ)? 

Oui.....................................................................................1 
Oui (Ne l'a pas à portée de main) .....................................2 => DEM6C 
Non (Refus) .......................................................................3 => MERCI 

  

DEM6B  
Inscrire le numéro de la carte au format  
AAAA99999999 : ..............................................................  => MERCI 

 

DEM6C  
Est-ce que vous pouvez me donner votre prénom, votre nom de famille et votre date de 
naissance. 

Accepte .............................................................................1 
Refuse ...............................................................................9 => DEM6D 

  

PREAM  
Prénom pour la carte d'assurance-maladie 

Inscrire le prénom : …………………………………………… 
 

NOMAM  
Nom de famille pour la carte d'assurance-maladie 

Inscrire le nom : ………………………………………………… 
 

DATAM  
Date de naissance pour la carte d'assurance-maladie 

Inscrire la date au format AAAAMMJJ : ………………………. => MERCI 
DEM6D  
Est-ce que je peux vous demander les trois premières lettres de votre nom de famille, la 
première lettre de votre prénom ainsi que votre date de naissance. CONSIGNE À 
L'INTERVIEWEUR : S'il refuse toujours, lui demander s'il accepte de rappeler à l'ISQ pour 
transmettre son numéro. Si, dans les jours qui suivent, le répondant ne rappelle pas, l'ISQ 
tentera de le joindre à nouveau pour avoir l'information. 

Accepte.............................................................1 
Rappellera plus tard..........................................2 => MERCI (dossier en attente) 
Refuse ..............................................................9 => MERCI 

  

NM2AM  
3 premières lettres de votre nom de famille 

Inscrire les lettres du nom : ………………………………… 
 

PR2AM  
Première lettre de votre prénom 

Inscrire les lettres du prénom : …………………………….. 
 

DA2AM  
Date de naissance pour la carte d'assurance-maladie 

Inscrire la date au format AAAAMMJJ : …………………… 
 

MERCI  
Merci d'avoir participé à la première Étude québécoise des conditions de travail, d'emploi et de 
santé et sécurité du travail. 
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