AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

Nous vous remercions d'avance de bien vouloir répondre aux questions posées dans les questionnaires qui vous
sont proposés en suivant les consignes indiquées.



AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

QUESTIONNAIRE N° 1

COMMENT REPONDRE AU QUESTIONNAIRE N° 1
Les questions qui suivent portent sur votre santé, telle que vous la ressentez.

Ces informations nous permettront de mieux savoir comment vous vous sentez dans votre vie de tous les jours.

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse choisie, comme il est
indiqué. Si vous ne savez pas trés bien comment répondre, choisissez la réponse la plus proche de votre

situation.

1 Dans I’ensemble, pensez-vous que votre santé est :
entourez la réponse de votre choix

EXCEIIBNLE. ... ettt 1
TrES DhONNE. ... 2
BONNE. .. 3
[ =Yoo Tox (=T PP PPPTTPPP 4
MAUVAISE......ccce e, 5

2 Parrapport al’année derniére ala méme épogque, comment trouvez-vous votre état de santé
en ce moment ?

entourez la réponse de votre choix

Bien meilleur que I'an dernier..........coccviieieiiieeenee e,
PIUtBt MEIIEUN ...
A PEU PIES PAr€il...cccciiiiiiiiiiiiii e
PIUtBt MOINS DON.....coiiiiiiiiii e
Beaucoup moins DOoN.........cooiiiiii

a b~ W0 N -
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AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

Voici une liste d’activités que vous pouvez avoir a faire dans votre vie de tous les jours. Pour

chacune d’entre elles indiquez si vous étes limité(e) en raison de votre état de santé actuel

entourez la réponse de votre choix, une par ligne

Oui, Oui, Non, pas
Liste d’activités beaucoup | un peu du tout
limité(e) limité(e) limité(e)
a. Efforts physiques importants tels que courir, soulever un objet 1 2 3
lourd, faire du sport
b. Efforts physiques modérés tels que déplacer une table, passer 1 2 3
I'aspirateur, jouer aux boules
c. Soulever et porter les courses 1 2 3
d. Monter plusieurs étages par I'escalier 1 2 3
e. Monter un étage par I'escalier 1 2 3
f. Se pencher en avant, se mettre & genoux, s’accroupir 1 2 3
g. Marcher plus d'un km a pied 1 2 3
h. Marcher plusieurs centaines de metres 1 2 3
i. Marcher une centaine de métres 1 2 3
j- Prendre un bain, une douche ou s’habiller 1 2 3

4 Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état physique,

entourez la réponse de votre choix, une par ligne

oul NON
a. Avez-vous réduit le temps passé a votre travail ou a vos activités 1 2
habituelles
b. Avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité 1 2
c. Avez-vous di arréter de faire certaines choses 1 2
d. Avez-vous eu des difficultés a faire votre travail ou toute autre 1 2
activité (par exemple, cela vous a demandé un effort supplémentaire)

5 Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état Emotionnel
(comme vous sentir triste, nerveux(se) ou déprimé(e)),

entourez la réponse de votre choix, une par ligne

Ooul NON
a. Avez-vous réduit le temps passé a votre travail ou a vos activités 1 2
habituelles
b. Avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité 1 2
d. Avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec 1
autant de soin et d'attention que d’habitude

IQOLA SF6-36 F - V1.3- Oct. 1994
Copyright © IQOLA New England Medical Center Hospitals, Inc - Tous droits réservés



AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

6 Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure votre état de santé, physique ou
émotionnel, vous a-t-il géné(e) dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille,
VOS amis, vos connaissances ?

entourez la réponse de votre choix

Pas U TOUL......ooiiiiiiee s
UN PELIE POUL..etieiieee ettt
MOYENNEMENL.......ciiiiiie e
BRAUCOUP. .. .ttt
ENOIMEMENT.....uiiiiiiiiie e e

g b~ WO NP

7 Aucours de ces 4 derniéres semaines, quelle a été I'intensité de vos douleurs physiques ?

entourez la réponse de votre choix

MOYENNE. ..t
GraNde....cc o
TIES Grande.....cco ittt

O 01 WDN B

8 Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont-elles
limité(e) dans votre travail ou dans vos activités domestiques ?

entourez la réponse de votre choix

PAS AU TOUL.....eeiiiiitiie et
UN PELE POUL ..ttt e
MOYENNEMENT.....coeiiiiiiiiiiiiii
BRAUCOUP.....euveriiiriieieieiiiiiie e
ENOIMEMENT.....oiiiiiiiiiie e

a b~ 0N -

IQOLA SF6-36 F - V1.3- Oct. 1994
Copyright © IQOLA New England Medical Center Hospitals, Inc - Tous droits réservés



AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

9 Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti(e) au cours de ces 4
derniéres semaines. Pour chaque question, veuillez indiquer la réponse qui vous semble la plus
appropriée. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a-t-il eu des moments ou :

entourez la réponse de votre choix, une par ligne

En Tres
permanence | souvent | Souvent | Quelguefois | Rarement | Jamais
a. Vous vous étes senti(e) 1 2 3 4 5 6
dynamique ?
b. Vous vous étes senti(e) 1 2 3 4 5 6
trés nerveux(se) ?
c. Vous vous étes senti(e) si
découragé(e) que rien ne 1 2 3 4 5 6
pouvait vous remonter le moral
d. Vous vous étes senti(e)
calme et détendu(e) ? ! 2 3 4 5 6
e. Vous vous étes senti(e)
débordant(e) d'énergie ? ! 2 3 4 5 6
f. Vous vous étes senti(e)
triste et abattu(e) ? ! 2 3 4 5 6
g. Vous vous étes senti(e) 1 2 3 4 5 6
épuisé(e) ?
h. Vous vous étes senti(e) 1 2 3 4 5 6
heureux(se) ?
i. Vous vous étes senti(e) 1 2 3 4 5 6
fatigué(e) ?

10 Au cours de ces 4 dernieres semaines, y a-t-il eu des moments ou votre état de santé, physigue ou
émotionnel, vous a géné(e) dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos
amis, vos connaissances ?

entourez la réponse de votre choix

EN PErManENCe..........cocvvviiiiiiiiiiiiiieiiieiieeeeeeeeeeee et
Une bonne partie du tEMPS.......ccuevveiiiiieiiiiice e
De tEMPS BN TEIMPS....eeiiii e
RAIEMENT......oiiiiiiiieeeiiiee e
JAIMAUS. ...t

a b~ W0ON -
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AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

11 Indiquez, pour chacune des phrases suivantes, dans quelle mesure elles sont vraies ou fausses

dans votre cas :
entourez la réponse de votre choix, une par ligne

Totalement | Plutét Je ne Plutdét | Totalement
vraie vraie sais pas | fausse fausse

a. Je tombe malade plus 1 2 3 4 5
facilement que les autres

b. J? me porte aussi bien que 1 2 3 4 5
n'importe qui

c. Je m:atten@s ace que ma 1 2 3 4 5
santé se dégrade

d. Je suis en excellente santé 1 2 3 4 5
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AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

| QUESTIONNAIRE N° 2

Ce questionnaire est a remplir si vous avez
moins de 45 ans et plus de 17 ans

Si vous avez 45 ans et plus, allez au questionnaire n°3,
page 9

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse.
Si en face d’un chiffre que vous avez entouré, il est mentionné =» aller a la question , vOus vous rendez
directement au numéro de la question qui est indiquée.

Si vous n’étes pas s(r(e) de laréponse, entourer le chiffre correspondant a Non

1 Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, a un moment

quelconque, dans les 12 derniers mois ? entourez la réponse de votre choix
[ 1 PSR RTR 1 = aller alaquestion 1.1
NON .. 2 <> aller alaquestion 2

1.1 Avez-vous été essoufflé(e), méme légérement, quand vous
aviez ces sifflements ?

1.2 Avez-vous eu ces sifflements quand vous n’'étiez pas
enrhumé(e) ?
L 11 SRR 1

2 Vous-étes vous réveillé(e) avec une sensation de géne respiratoire,
a un moment quelconque, dans les 12 derniers mois ?

3 Avez-vous été réveillé(e) par une crise d’essoufflement,
aun moment quelconque, dans les 12 derniers mois ?

4  Avez-vous été réveillé(e) par une quinte de toux, a un moment
quelconque, dans les 12 derniers mois ?




AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

5 Avez-vous eu une crise d’asthme dans les 12 derniers mois ?

6 Prenez-vous actuellement des médicaments pour I'asthme ?
(y compris produits inhalés, aérosols, comprimés...)

7 Avez-vous des allergies nasales ?
(y compris le « rhume des foins »)



AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

QUESTIONNAIRE N° 3

Ce questionnaire est a remplir seulement
Si vous avez 45 ans et plus

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse.
Si en face d’'un chiffre que vous avez entouré, il est mentionné = aller ala question , VOUS vVous rendez
directement au numéro de la question qui est indiquée.

Si vous n’étes pas s(r(e) de laréponse, entourer le chiffre correspondant a Non

1 Toussez-vous habituellement en vous levant a la

mauvaise saison ? Entourez la réponse de votre choix
OUIL e 1
NON .o 2

2 Toussez-vous habituellement pendant la journée ou pendant la
nuit & la mauvaise saison ?

Si « OUl » a 'une des questions 1 ou 2 passez a la question 3.
Sinon, aller a la question 5.

3 Toussez-vous comme cela presque tous les jours pendant trois
mois chaque année ?

6 Crachez-vous habituellement pendant la journée ou pendant la
nuit & la mauvaise saison ?

Si « OUl » a l'une des questions 5 et 6, passez a la question 7.
Sinon, aller a la question 9.
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7 Crachez-vous comme cela presque tous les jours pendant trois
mois chaque année ?

9 Dans les trois derniéres années, vous est-il arrivé de tousser et

de cracher pendant au moins trois semaines ? (ou de cracher
« davantage » pour les personnes crachant habituellement)

NON .. 2 => aller alaquestion 11

10 Celavous est-il arrivé plus d'une fois ?

11 Etes-vous essoufflé en marchant vite en terrain plat ?

12 Etes-vous essoufflé en montant une cote I[égére ou un étage a un
pas normal ?

13 Etes-vous essoufflé quand vous marchez avec d’autres gens de
votre 4ge a un pas normal en terrain plat ?

14 Vous arrive-t-il de vous arréter pour reprendre haleine quand
vous marchez a votre propre allure en terrain plat ?

15 Etes-vous essoufflé au repos ?

10
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Si «OUl» a l'une des questions 11 a 15, passez a la question 16.
Sinon, aller & la question 17.

16 A quel 4ge avez-vous remarqué que votre souffle n’était plus
normal ?

17 Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, a un moment
quelconque, dans les 12 derniers mois ?

17.1 Avez-vous été essoufflé(e), méme légérement, quand vous
aviez ces sifflements ?
OUI et

17.2 Avez-vous eu ces sifflements quand vous n’étiez pas
enrhumé(e) ?
11 SRR

18 Vous-étes vous réveillé(e) avec une sensation de géne respiratoire,
a un moment quelconque, dans les 12 derniers mois ?
OUi i

19 Avez-vous été réveillé(e) par une crise d’essoufflement,
a un moment quelconque, dans les 12 derniers mois ?
OUi i

20 Avez-vous été réveillé(e) par une quinte de toux, a un moment
quelconque, dans les 12 derniers mois ?
L 1 USSR

21 Avez-vous eu une crise d’asthme dans les 12 derniers mois ?

22 Prenez-vous actuellement des médicaments pour I'asthme ?
(y compris produits inhalés, aérosols, comprimés...)

1 = alleralaquestion 17.1

2 => aller alaquestion 18

11



AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

23 Avez-vous des allergies nasales ?
(y compris le « rhume des foins »)

24 Avezvous déja eu des crises d'asthme ?

25 Letemps agit-il sur vos bronches (toux, expectoration,
sifflement, essoufflement) ?

26 Avez-vous habituellement le nez bouché ou le nez qui coule ?

NON .. 2 = aller ala question 28

27 Est-ce que celavous arrive presque tous les jours au moins
3 mois par an ?

28 Avez-vous (eu) le « rhume des foins » ?

29 Les trois derniéres années, avez-vous eu des maladies des
poumons ou des bronches vous ayant obligé a interrompre vos
activités habituelles pendant au moins une semaine ?

L 1 USSR 1
N[ o PP PP P PP PRSP PR PPPPPRPPPPPRPPPPPRIN 2 => aller au questionnaire n°4,
page 13
30 Est-ce que vous avez craché davantage a cette occasion ?
L 11 TP PUP T UPUPUPUPPTRN 1
NON e 2

31 Combien d’épisodes de ce genre avez-vous eu pendant les trois
derniéres années ?

1. UN EPISOUE.....iveiie ittt 1

2. Deux épisOdes OU PIUS .....ccvveiiiiiiiieeiiiee e 2

12
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QUESTIONNAIRE N° 4

1 Avez-vous souffert du mal au dos ou aux reins au cours
des 4 derniéres semaines ?

entourez la réponse de votre choix

Les questions qui suivent concernent larégion lombaire (bas du dos) figurée sur le schéma.

Entendez par lombalgie toute douleur, géne ou blocage dans cette région, que la douleur s’étende ou non a

la jambe.

1 Dans les 12 derniers mois, avez-vous souffert de lombalgie ?

entourez la réponse de votre choix

L 1 P 1

Non, mais j'en ai souffert dans le passe.........cccccvvvvcivieeeineiinevenne 2 => aller au questionnaire 5,
page 14

Non, je n'en ai jamais souffert...........coocviiiiii i, 3 = aller au questionnaire 5,
page 14

2 Dans les 12 derniers mois, combien de temps au total
avez-vous souffert de lombalgie ?

DE L @ 7 JOUIS. e ittt et ettt e e e e et e e e e
DE 8 @ 30 JOUIS. .. ittt ettt e et e e e
Plus de 30 jours mais pas tous 1S JoUrS..........ccovvvvieninevennnnnn,
TOUS 185 JOUIS ... ettt et e et e e e e e e e e e e e e

WD PR

3 S’agissait-il de :
Sciatique, avec douleur s'étendant plus bas que le genou..........
Sciatique, avec douleur ne dépassant pas le genou..................
Lumbago (douleur lombaire aigué localisée)...................c.one.
Autre type de lombalgie...... ..o

A W NP

13
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| QUESTIONNAIRE N° 5

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse.

- Jamais ou trés rarement : moins d’un jour

- Occasionnellement : 1 a 2 jours

- Assez souvent : 3 a 4 jours

- Fréguemment ou tout le temps : 5 a 7 jours

DURANT LA SEMAINE ECOULEE :

1 Jai été contrarié(e) par des choses qui d’habitude
ne me dérangent pas entourez la réponse de votre choix

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jOUr) ........cccccevvieeenninneen. 1
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....ceeeeeeeeciiiieeeeeeeeeciiirieeeee e e e 2
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS)..uvviiiiiiiiiee ittt 3
Fréquemment ou tout le temps (5 & 7 JOUrS).......ccccveevivieeennnnenn 4

2 Jen’ai pas eu envie de manger, j'ai manqué d’appétit

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jour) .....ccccceeeeeviiiiieeeeeennn.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....ocueeeeiiieeeeiniiie e
ASSEZ SOUVENT (3 A4 JOUIS).uuuiieieeeieiiiiiiieee e ettt e eeaaae e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 JOUrS).....ccuveeevviiieeennnnnenn

A WDNPF

3 Jai eu l'impression que je ne pouvais pas sortir du cafard,
méme avec I'aide de ma famille et de mes amis

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jour) .....ccccceeeeeviiivieeeeeennn.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....ocveeeeiiieeeeiiiieee i
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS).uuuiiiieeeieiiiieiie e ettt e e eeaiaae e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 JOUrS).....cccveveeviivieeenninen.

A wWDNPF

4 Jai eu le sentiment d’étre aussi bien que les autres

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jOUr) ........cccccevviiieennineeen.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ...eceeeeeiieciiiieeeeeeeeecciireeeeee e e e
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS)..ueviiiiiiiiie ittt
Fréquemment ou tout le temps (5 & 7 JOUrS).......coccvveeviiiieeennnnnnn.

A WNPF

5 J’ai eu du mal & me concentrer sur ce que je faisais

Jamais ou trés rarement (Moins d’un joUr) .....cccceeeeeviiiiieeeeennn.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....ocueeeeiiieeeeiniieee i
ASSEZ SOUVENT (B3 A4 JOUIS).uuuiiiieeeiiciiiiiei e e et e e eeaaaae e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 JOUrS).....cccveeeeviiivieeeinnnenn.

A WDNPF



AUTO QUESTIONNAIRE DES 18 ANSET PLUS

DURANT LA SEMAINE ECOULEE :

6 Je me suis senti(e) deprimé(e) entourez la réponse de votre choix
Jamais ou trés rarement (Moins d’un joUr) .....cccceeeeeviviiveeeeennn. 1
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....ocueeeeiiiieeeiniieee e 2
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS)uuueiieieeiieiiiiieiie e e e ettt e e eiaane e 3
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 JOUrS).....cccveveeviiiveeeenninnn. 4

7 Jai eu l'impression que toute action me demandait un effort

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jOUr) ........cccccevvieeenninneen.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....cceeeeeecciiieeeee e ecciirieeeee e e e
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS)...vviiiiiiiiieeiiteee ettt
Fréquemment ou tout le temps (5 7 JOUrS).......cccvvveevivveeesinnnnn.

A WNP

8 J’ai été confiant(e) en I'avenir

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jour) .....ccccceeeeevicivieeeeennn.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....ocueeeeiriieeeiiiiee e eniieeee s
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS).uuiiiiieeiieiiiiiiii e e e e et aaaae e
Fréquemment ou tout le temps (5 & 7 JoUrs).......ccceeeeviiieneennnnnnn.

A wWDNPF

9 J'ai pensé que ma vie était un échec

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jOUr) ........cccccevvveeennineenn.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ...eceeeeeiieciiieeeeeeeesciiirieeeee e e
ASSEZ SOUVENL (3 A 4 JOUIS)..ueviiiiiiiiiee ittt
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 JOUTS).....ccccveeevivveeeeiiinnenn.

A WNPF

10 Je me suis senti(e) craintif(ve)

Jamais ou trés rarement (Mmoins d’un jour) .....ccccceeeevviciiieeeeennn.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....ocveeeeiiieeeeiiiiiee i
ASSEZ SOUVENL (B3 A4 JOUIS)ueeviieeeiiieiiiieeeee e e e e ettt e e e e e evanne e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 JOUrS)......ccveveeviiiineennnnen.

A WDNPF

11 Mon sommeil n'a pas été bon

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jOUr) ........cccccevvieieenniinneen.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ...uceeeeeeiiciiieeeeeeeeeciireeeeee e e e
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS)...vviiiiiiiieeeiitiee ettt
Fréquemment ou tout le temps (5 7 JOUrS)......ccccveeviivvereeennnnnn.

A WNP

12 J'ai été heureux(se)

Jamais ou trés rarement (Moins d’un jour) .....ccccceeeevviiivieeeeeennn.
Occasionnellement (1 & 2 JOUIS) ....ocueeeeirieeeeiiiieee i
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS).uuuiieieeeieciiieieie e e et eaaaae e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 JOUrS).....cccvveveeviciieneennnnen.

A WDNPF

15
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13

14

15

16

17

18

19

20

DURANT LA SEMAINE ECOULEE :

J'ai parlé moins que d’habitude

Jamais ou trés rarement (moins d’un jour) ........ccceeeen.
Occasionnellement (1 & 2 joUrS) ......ccceeevvvveeenniiieeesnneenn.
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS).uuuveiieieeeieciiiieie e e e e eeeiireee e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 jours).........cceeueee.

Je me suis senti(e) seul(e)

Jamais ou trés rarement (moins d’'un jour) ............ce.......
Occasionnellement (1 & 2 JOUrS) ....ccceeeveeiiivieeeeeeeeeeennenee
ASSEZ SOUVENE (3 A4 JOUIS)...uviveiiiiiieeiiiie e
Fréguemment ou tout le temps (5 a 7 jours)........cccee....e.

Les autres ont été hostiles envers moi

Jamais ou trés rarement (moins d’un jour) ........ccceeen.
Occasionnellement (1 & 2 jOUrS) ......ccuevevvieeeenniiieeennieeen.
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS).uuvieiieeeeiiiciiiiieeeee e e eeeeiireeee e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 jours)........cccceueee.

J'ai profité de lavie

Jamais ou trés rarement (moins d’'un jour) ............c.c......
Occasionnellement (1 & 2 JOUrS) ....cceeeeveeiiivieeeeeeeeeeeinene
ASSEZ SOUVENE (3 A4 JOUIS)...vviiiiiiieeeeiiee et
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 jours)........c.ccuee..

J’ai eu des crises de larmes

Jamais ou trés rarement (moins d’un jour) ........ccceee.n.
Occasionnellement (1 & 2 joUrS) ......cccceevviveeenniiieeennneeen.
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS).uuvieiieeeeeiiciiiriiee e e e e eeeeiiveee e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 jours)........cccceueee.

Je me suis senti(e) triste

Jamais ou trés rarement (moins d’'un jour) ............c.c......
Occasionnellement (1 & 2 JOUrS) ....ccceeeveeviivieeeeeeeeeeeinene
ASSEZ SOUVENE (3 A4 JOUIS)...viieiiiiiiee ettt
Fréquemment ou tout le temps (5 a 7 jours)........cccce......

J’ai eu I'impression que les gens ne m'aimaient pas

Jamais ou trés rarement (moins d’un jour) ........ccceeen.
Occasionnellement (1 & 2 joUrs) ......ccceeeviveeenniieeennneeen.
ASSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS).uuvieiieieeeiiciiiiiieeee e e eeeivireee e
Fréguemment ou tout le temps (5 & 7 jours)........cccceueee.

J’ai manqué d’entrain

Jamais ou trés rarement (moins d’'un jour) ..........c.ce.......
Occasionnellement (1 & 2 JOUrS) ....ccceeeeeevivvveeeeeeeeeeeinene
AsSSEZ SOUVENL (3 A4 JOUIS)...ueveeiiiiiie e
Fréguemment ou tout le temps (5 a 7 jours)........cccee...ee.

entourez la réponse de votre choix

A WDNPF A WNPE A WDNPF A WNPF A wWDNPF A WNP A WDNPF

A WNPE
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QUESTIONNAIRE N° 6

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse.
Si en face d’un chiffre que vous avez entouré, il est mentionné = aller a la question , vous vous rendez

directement au numéro de la question qui est indiquée.

1 Etes-vous sujet a des maux de téte (des céphalées) ? entourez la réponse de votre choix
L@ 1P OUPRPURRR 1 = aller &la question 2
N[0 o TR 2 => aller au questionnaire 7,
page 20

2 En souffrez-vous tous les jours ?

3 Lorsque vous en souffrez, prenez vous des médicaments ?

OUi, SYStEMALIQUEMENT.........oeiiriierriieee e 1 > aller alaquestion 5,
page 18

OUi, 1€ PIUS SOUVENL.......cviiiiiiiiiiiiiiiiee e e 2

(O U TR 0= L {0 R 3 => aller ala question 4

NON, JAMAIS...ccc e i e 4

Si vous avez répondu 2,3 ou 4 a la question 3 :

4 Lorsque vous ne prenez pas de médicament, combien de temps
durent le plus souvent vos maux de téte ?

MOINS de 30 MINULES.......ccoiiiiiiiieee e
De 30 minutes a (moins de) 2 heures........ccccoevveeeiiiiieeeeiniienes
De 2 heures a (moins de) 4 heures...........cccccveeeeeeeeecciiineeec e
De 4 heures @ 12 hEUIES........uuvviieeeeiiiiiieeee e e
L 1Y/ o o I T U P
ENVIFON 2 JOUIS...ciiiiiiiie ittt e
ENVIFON 3 JOUIS....uiccccce s e e
ENLre 3 €1 7 JOUIS..coi it e
PIUS € 7 JOUIS...cciiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt aeaae e
NE SAIL PAS...eeeiureiieeiiiiie ettt e e 10

= Puis allez ala question 6,
Page 18

©Coo~NOOWNPE
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Si vous avez répondu 1 a la question 3 :

5 Vous prenez systématiguement un médicament, combien de temps
durent le plus souvent vos maux de téte ?

MOINS de 30 MINULES.......oooiiiiiiieee e
De 30 minutes & (Moins de) 2 heures........cccccevvvveeeiiiieee e
De 2 heures a (moins de) 4 heures..........cccocceveeeeeiiiiiiiiieeeee e
De 4 heures @ 12 hEUIES........uuvviieeee e e
LY7o o 1 T T U PP
ENVIFON 2 JOUIS...ciiiiiiiie ittt e
ENVIFON 3 JOUIS....uiceccce s e e
ENLre 3 €1 7 JOUIS..oii ittt e
L (TS0 L= A o 1U ] £ T
NE SAIL PAS...eeiiuveieeeiiiiee ettt e n e

Boo~vouhrwnr

6 Quand vous avez mal a la téte, avez-vous habituellement
mal en début de crise:
entourez la réponse de votre choix

Uniquement dans la moitié droite de votre téte..........ccccceeenn.. 1
Uniguement dans la moitié gauche de votre téte..................... 2
Tantét dans la moitié gauche, tantdt dans la moitié droite
0 VOIIE tELE.....eeiiiie ittt 3
Tant6t unilatérale (dans une seule moitié de la téte), tant6t
bilatérale (des deux cotés de la téte).........ccccvveeeeeeeeeiiiiiinnnen.n. 4
Toujours bilatérale (des deux cotés de la téte).........ccccvvverennn. 5
A UN AULIe eNArOit.......cooi i 6
Précisez lequel @ ......c.oeeiiiiiiiie e 4—_|

NE SAIL PAS..ceeiveeeieiiteie ettt 7

7 Quand vous avez mal a la téte, ressentez-vous avant tout :
(une réponse possible)

Des battements qui résonnent dans votre téte ou une
impression que cela tape dans votre téte...........cccoeceveennnn. 1
Une sensation de pression, de bandeau serré autour de la

L0 (TR 2
UNE QUL SENSALION.....uuuiiiiiiiiiiii e e e e s ea e e 3
NE SAIL PAS...ciiveeeee ittt 4

8 Quel est le retentissement de votre douleur sur vos activités
habituelles ?

Douleur faible, poursuite des activités habituelles.................... 1
Douleur modérée, génante mais n’empéchant pas les

activités habituelles.........c.cooviiie i 2
Douleur forte, obligeant a interrompre les activités habituelles 3
NE SAUL PAS. .. eeeeieeiiiiitie ettt e e e e e 4
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9 Le plus souvent, vos maux de téte augmentent-ils lorsque
vous montez ou descendez des escaliers ?

10 Quand vous avez mal a la téte, vous arrive-t-il d’avoir envie
de vomir ?

11 Quand vous avez mal a la téte, vous arrive-t-il d’avoir des
vomissements ?

12 Quand vous avez mal a la téte, vous arrive-t-il d’étre géné
par lalumiére ?

13 Quand vous avez mal a la téte, vous arrive-t-il d’étre géné
par le bruit ?

N -

N -

N -

N -

N -
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QUESTIONNAIRE N° 7

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le ou les chiffre(s) correspondant(s) a la réponse.

Si en face d'un chiffre que vous avez entouré, il est mentionné = aller a la question , vous vous rendez

directement au numéro de la question qui est indiquée.

1

Votre pére est-il toujours en vie ?
entourez la réponse de votre choix

Ol e e 1 > aller alaquestion 3
NON e e 2 = aller alaquestion 2
Sans objet : pére inconnu ou perdu de Vue.............cooeevevennnn. 3 => aller alaquestion 3

En quelle année est-il décédé ? [

Quel age avait-il ? | | ans

Votre mére est-elle toujours en vie ?

Ottt e e e e e 1 = aller alaquestion 5
N0 o 2 => aller alaquestion 4
Sans objet : meére inconnue ou perdue de vue....................... 3 => aller alaquestion5

En quelle année est-elle décédée? [ | | | |
Quel age avait-elle ? | | ans

Parmi les événements suivants, en est-il un ou plusieurs qui
vous ont concerné personnellement,
avant gue vous ayiez atteint 'dge de 18 ans ?

Déces, maladie, handicap ou accident grave du pére................ 1
Déces, maladie, handicap ou accident grave de la mere........... 2
Séparation ou divorce des Parents..........cccceeeeevveeesiiveeesninee e 3
Graves disputes ou mésentente entre les parents..................... 4
Une situation matérielle difficile dont vous avez souffert............ 5

Des événements graves liés a des conflits armés (guerre,
attentat, prise d'otages).......ovvvviii it 6

Aucun de ces événements Nne m'a CONCeINé...........oeevvennn. 7
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2

Parmi les événements suivants, en est-il un ou plusieurs qui
vous ont concerné personnellement, au cours de I'année écoulée ?

DECES d'UN PrOCNE.....ciiiiiiii e
Maladie, handicap ou accident grave d’un proche....................
Séparation ou divorce de VOUS MEME.........cuvveeveeeereiiiiinnnnenenns
Séparation ou divorce d’'un proche............cocvviiiieiiiiineneniann.
Difficultés matérielles particulieres..........cccocoveeeiriieiiiniinennen
Difficultés professionnelles ou scolaires particuliéres................
Des événements graves liés a des conflits armés (guerre,

attentat, prise d'otages) ou des événements graves liés a des
catastrophes naturelles (inondation, tempéte, tremblement de

21
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QUESTIONNAIRE N° 8

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse.
Si en face d'un chiffre que vous avez entouré, il est mentionné = aller a la question , vous vous rendez

directement au numéro de la question qui est indiquée.

1 Etes-vous fumeur ? entourez la réponse de votre choix

OUi, je FUME TOUS €S JOUIS.......oociiiieriie e 1 = allerau TABLEAU 1

Oui, mais je ne fume pas tous 1eS JOUrS........covvvveeeerniiieeeiiinneene 2 => aller ala question 2

Non, mais auparavant je fumais tous 1es jourS.........cccceeevvveennens 3 => aller au TABLEAU 2,

page 23

4 =» aller au questionnaire 9,
page 24

Pour les personnes qui fument actuellement mais pas tous les jours :

2 Auparavant, fumiez-vous tous les jours ?

L T SRR 1 > aller au TABLEAU 3,
page 23
N\ o] o SRS 2 => aller au questionnaire 9,

page 24

TABLEAU 1
Pour les personnes qui fument tous les jours, actuellement
SIoul, SI REPONSE OUI: | SI REPONSE OUI :
FUMEZ-VOUS :
ENTOUREZ Depuis combien Combien par jour
LA REPONSE : d’années ? environ ?
Des cigarettes oui ||| ||
Des cigares oui ||| ||
Des pipes oui ||| |__|__|

Puis, aller au questionnaire 9, page 24
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TABLEAU 2

Pour les personnes gqui ne fument plus mais qui, dans le passe,

fumaient tous les jours

SI OUl, SI REPONSE OUI : SI REPONSE QUI :
FUMIEZ-VOUS : ENTOUREZ Depuis combien Combien par jour
LA REPONSE : d’années ? environ ?
Des cigarettes oui ] [
Des cigares oui ] [
Des pipes oui ] [

Depuis combien de temps avez-vous arrété de fumer ?

EN MOIS: L
ou

| mois

EN ANNEES: || années

Pour vous arréter de fumer, avez-vous eu recours a une aide ?

Si OUI, laquelle ou lesquelles ? (entourez la ou les réponses correspondantes)

Patch antitabac. ...
Gomme a méacher (ou pastilles) spécial tabac....
Psychothérapie ou soutien psychologique.........
Acupuncture ou hypnose........ccccceeevievivineeeenn,
Autres aides SpEcCIfiqUues.........cccvvveviiiinnevennnn,

ga b~ W N PP

A quelle occasion avez-vous décidé d’'arréter de fumer ?

Puis aller au questionnaire 9, page 24

TABLEAU 3
Pour les personnes qui ne fument pas tous les jours mais qui,
dans le passé, fumaient tous les jours

SI OUl, SI REPONSE OUI : SI REPONSE OUI :
FUMIEZ-VOUS : ENTOUREZ Depuis combien Combien par jour
LA REPONSE : d’années ? environ ?
Des cigarettes oui ] [
Des cigares oui ] [
Des pipes oui [ 1|
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| QUESTIONNAIRE N° 9

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse.

1 A quelle fréquence buvez-vous des boissons contenant

de l'alcool (vin, biere, apéritif, etc...) ?

JAMAUS ettt et e et e et e e e e e aaa

Une fois par mois 0U MOINS.........ccooiiiiieiiiiiiee e
Deux ou trois fois par MOIS..........cceveeiiiiniiiiiiieeeee e
Une ou deux fois par SEmMaine..........ccocceeeevniieeenniiieeeennnn
Trois ou quatre fois par semaine..........ccccceeeeeeeriiiiiiineenn.
Quatre ou cing fois par semaine.........ccocveeeiiiieeeeiniiieeennnns
TOUS 1€S JOUIS OU PrESOUE.....ceeiiiiiiiiieeeeee e e iiieiee e e e e e

entourez la réponse de votre choix

~NOoO O~ WN

page 26

2 Habituellement, les jours ou vous buvez des boissons contenant de I'alcool,
lesquelles et combien de verres (ou canettes) consommez-vous ?

SI OUl, S| REPONSE OUI :
ENTOUREZ Nombre de verres ou
LA REPONSE : de canettes

Vin, champagne, Vin dOUX........c.vvviieriii i i eea e oui L]

(1 bouteille=6 verres, 1 litre= 8 verres)
Biere _

-demioucanettes de 25 Cl.......oooueeiiiiiiiiiiiii e oui L]

- canettes ou boftes de 33 Cl......uuueeviiiiiiiiiiiieeie e, oui L
Apéritif, digestif, alcool fort.............cccveevicieciiiieceee e oui L

3 Vous arrive-t-il de consommer 6 verres ou plus de boissons
alcoolisées lors d’'une méme occasion (féte de famille, sorties, repas...) ?

entourez la réponse de votre choix

1 = aller au questionnaire 10,

24
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JAMAUS ..
Une fois par MoiS OU MOINS........ccooiiiiieieiiiiiee e e e
Deux ou trois foiS par MOIS........cc.uvieiiiiieeiiieiiiieee e e
Une ou deux fois par SEMAINEe..........ccoovveeieiiiiiieniiieee e
Trois ou quatre foiS par SEMaINE..........cccuuviiiiieie e
Quatre ou cing fois par SEMAINE.........cccoviiiieiiiiie e
TOUS |€S JOUIS OU PreSOUE......ciiieitiiieeeee e e ettt e e e e siiiaeee e

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déjaressenti le
besoin de diminuer votre consommation de boissons alcoolisées ?

Au cours des 12 derniers mois, votre entourage vous a-t-il déja
fait des remargues au sujet de votre consommation ?

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja eu I'impression
gue vous buviez trop ?

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja eu besoin d'alcool
dés le matin pour vous sentir en forme ?

~NOoO O~ WNBRE

=

=
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QUESTIONNAIRE N° 10 |

Ce questionnaire est a remplir si vous avez actuellement
une activité professionnelle

Si vous n’avez pas d’activité professionnelle actuellement mais
gue vous en avez exerce une auparavant, vous remplirez le
guestionnaire n° 11 page 31

Nous allons maintenant passer en revue des situations de travail. Pouvez-vous indiquer
si elles concernent votre activité professionnelle.

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse.

Si pour chaque question, laréponse que vous entourezest 1 ou 2:

oui actuellement.............cooiii 1
ou
non actuellement, mais oui dans le passé..... 2

vous devrez alors répondre a la question concernant le nombre d’années au total (cadre de droite).

1 Travail posté en horaires alternants

(par équipes, brigades, roulements...) Combien d'années au total ?

Oui actuellement.............cocooiiii i, 1 \A Moins de 10 années..... 1

10 a 20 années........... 2
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2 / Plus de 20 années....... 3
NON JAMAIS... ..o e 3

2 Horaires de travail et temps de trajet obligeant

souvent a se coucher apres minuit

- : Combien d’années au total ?
(au moins 50 jours par an)

Oui actuellement.............coooviiii i, 1 \A Moins de 10 années..... 1

10 a 20 années........... 2
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2 / Plus de 20 années....... 3
NON JAMAIS. ...t 3

3 Horaires de travail et temps de trajet obligeant

souvent a se lever avant 5h du matin

- : Combien d’années au total ?
(au moins 50 jours par an)

Oui actuellement.............ooiiiii i, 1 \A Moins de 10 années..... 1

10 a 20 années........... 2
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2 / Plus de 20 années....... 3
NON JAMAIS. ...t 3
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4 Horaires de travail et temps de trajet obligeant

souvent a ne pas dormir la nuit Combien d’années au total ?
(au moins 50 jours par an)
Oui actuellement............coccoi i 1 \A Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2 / Plus de 20 années....... 3

NON JAMAIS... ..ot 3

5 Travail répétitif sous contrainte de temps
(a la chaine, produit ou piéce qui se déplace, machine a

cadence automatique, rythme imposé par une norme stricte...) Combien d'années au total ?

Oui actuellement.........cocviii i, 1 \A Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Non actuellement, mais oui dans le passé...... 2 /v Plus de 20 années....... 3

NON JAMAIS.....c.ci it e, 3

6 Rémunération au rendement (a la tache, aux piéces...)

. . N . Combien d’années au total ?
ou aux objectifs (a la commission, au pourcentage...)

Qui actuellement.............coooviiie i, 1 \A Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Non actuellement, mais oui dans le passé...... 2 /v Plus de 20 années....... 3

NON JAMAIS... ..ot e e, 3

7 Postures pénibles ou fatigantes a lalongue

durant le travail

P . . - Combien d’années au total ?
(debout prolongé, accroupi, courbé, bras en l'air...)

Oui actuellement.............cocooviii i, 1 \A Moins de 10 années..... 1

10 a 20 années........... 2
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2 / Plus de 20 années....... 3
NON JAMAIS... ..o e 3

8 Port de charges lourdes durant le travail ) )
Combien d’années au total ?

Oui actuellement.............ooiiiii i, 1 \A Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2 / Plus de 20 années....... 3

NON JAMAIS. ...t 3

9 Bruitintense en milieu professionnel
(tel qu’il empéche d’entendre la voix d’une personne, placée a

. A ; ° ien d’anné 2
2 ou 3 métres, méme si elle crie) Combien d'années au total
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Oui actuellement...........c.coviieeiiin e 1
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2
NON JAMAIS... ..o e 3

10 Exposition fréquente a des températures extrémes

en milieu professionnel
(chaleur élevée ou froid intense, de fagon continue, ou par périodes,
chaque jour, ou plusieurs semaines dans I'année, etc...)

Oui actuellement...........cccoeiieeviii e 1
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2
NON JAMAIS... ..ot e 3

11 Exposition fréquente aux intempéries en
milieu professionnel
(vent, pluie, neige..., il s’agit d’'une exposition directe, due
au travail en plein air)

Oui actuellement............ccoiiieeiiin e 1
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2
NON JAMAIS... ..o e 3

12 Exposition aux poussieres ou fumées
en milieu professionnel

Oui actuellement...........ccoviieiiin e 1
Non actuellement, mais oui dans le passé...... 2
NON JAMAIS......cvi it e, 3

13 Exposition aux produits chimigues
en milieu professionnel

Oui actuellement...........cccoeiieeiiii e 1
Non actuellement, mais oui dans le passé...... 2
NON JAMAIS. ...t 3

14 Exposition a la climatisation en milieu professionnel

Oui actuellement...........cccoeiieeiiin e 1
Non actuellement, mais oui dans le passeé...... 2
NON JAMAIS. ...t 3

15 Travail sur écran informatique en milieu
professionnel

=

Oui actuellement.........ccoooviiii i

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

\A | Moins de 10 années..... 1
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Non actuellement, mais

Non jamais.................

16 Exposition au tabac en m

Oui actuellement.........

Non actuellement, mais

Non jamais.................

ANSET PLUS

oui dans le passé......

ilieu professionnel

oui dans le passé......

>

10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

17 Par ailleurs, diriez-vous que votre travail actuel présente les
caractéristigues suivantes :

17.1 1l vous permet d’appre
Oui, tout a fait....

Plutét oui............

ndre des choses

(=4 V) (0] A (o] o T

Non, pas du tout

17.2 Il est varié
Oui, tout a fait....

Plutbt oui............

[l U] (0] A g (o] o T

Non, pas du tout

17.3 Vous pouvez choisir vous-méme la fagcon de

procéder
Oui, tout a fait....

Plutbt oui............

[ od V] (0] g (o] o TR

Non, pas du tout

17.4 Vous avez les moyens
temps...) pour faire un

Oui, tout a fait....

Plutét oui............

(matériel, informations,
travail de bonne qualité

o] U] (0] A o] o TR

Non, pas du tout

17.5 Vous avez des possibil

ités suffisantes d’entraide, de

coopération pour réaliser votre travail

Oui, tout a fait....

Plutbt oui............

Plutét non..........
Non, pas du tout

A WN PR A WN PR A WN PR A WNPE

A WN PR
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Dans votre travail, étes-vous concerné ou non par les situations suivantes ?

(Si vous I'étes, vous preciserez si cela vous est spécialement difficile ou pénible)

18 Etre souvent obligé de se dépécher o o
Est-ce spécialement difficile

ou pénible ?
CONCEIME.......ooiiiiiiiiiiiccc e R N 0 17 1

NON CONCEIMNE.......ovveeeeieeeeeeeeee e e 2

19 Etre obligé de faire plusieurs choses a la fois Est-ce spécialement difficile

ou pénible ?
CONCEIMNE.....ciiiiee e G 0 17| 1

NON CONCEINE........evveeeeeeeieeeeee e e 2

20 Etre souvent interrompu dans son travail Est-ce spécialement difficile

ou pénible ?
CONCEIME.....oiiiiiiiee e e 1 e | OUieeeooooeee 1

NON CONCEINE.......oeveeeeeeeeeeeieeeeie e 2

21 Devoir supporter les exigences du public

(clients, malades...) . I
Est-ce spécialement difficile

ou pénible ?
CONCEIME......oooiiiiiieieeeeeee e T N o 1T 1

NON CONCEIME........coevvvieieeeeeeeeee e e 2

22 Ne pas pouvoir quitter son travail des yeux,
ou ne pas pouvoir s’interrompre

dans son travail Est-ce spécialement difficile
ou pénible ?
CONCEIME.......cooiiiiiiiiiiiccec e N N 0 11 1
NON...ooviiiee e 2
NON CONCEINE........oooevvveieiiiiiiiie 2
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QUESTIONNAIRE N° 11

Ce questionnaire est a remplir si vous n’avez pas
actuellement d’activité professionnelle mais que
VOUS en avez exerce une auparavant

Nous allons maintenant passer en revue des situations de travail. Pouvez-vous indiquer
si elles ont concerné votre activité professionnelle.

Veuillez répondre a toutes les questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse.

Si pour chaque question, la réponse que vous entourez est « Oui », vous devrez alors répondre

ala question concernant le nombre d’années au total (cadre de droite).

1 Travail posté en horaires alternants

(par équipes, brigades, roulements...)

Non jamais...................

2 Horaires de travail et temps de trajet obligeant
souvent a se coucher apres minuit

(au moins 50 jours par an)

Non jamais...................

3 Horaires de travail et temps de trajet obligeant

souvent a se lever avant 5h du matin

(au moins 50 jours par an)

Non jamais...................

4 Horaires de travail et temps de trajet obligeant

souvent a ne pas dormir la nuit

(au moins 50 jours par an)

............................ 1_>
............................ 2
............................ 1_>
............................ 2
............................ 1_>
............................ 2
............................ 1_>
............................ 2

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années

10 a 20 années......
Plus de 20 années..

Combien d’années

au total ?

Moins de 10 années

10 a 20 années......
Plus de 20 années..

Combien d’années

au total ?

Moins de 10 années

10 a 20 années......
Plus de 20 années..

Combien d’années

au total ?

Moins de 10 années

10 a 20 années......
Plus de 20 années..
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5 Travail répétitif sous contrainte de temps
(a la chaine, produit ou piéce qui se déplace, machine a
cadence automatique, rythme imposé par une norme stricte...)

NON JaMAIS......ci i e,

6 Rémunération au rendement (a la tache, aux piéces...)
ou aux objectifs (& la commission, au pourcentage...)

NON JAMAIS ...t e

7 Postures pénibles ou fatigantes a lalongue

durant le travail
(debout prolongé, accroupi, courbé, bras en l'air...)

NON JAMAIS ...t e

8 Port de charges lourdes durant le travail

NON JaMAIS......ci i e,

9 Bruit intense en milieu professionnel
(tel gqu’il empéche d’entendre la voix d’une personne, placée a
2 ou 3 meétres, méme si elle crie)

NON JaMAIS......ci i e,

10 Exposition fréquente a des températures extrémes

en milieu professionnel
(chaleur élevée ou froid intense, de fagon continue, ou par périodes,
chaque jour, ou plusieurs semaines dans I'année, etc...)

NON JaMAIS......ci i e,

11 Exposition fréquente aux intempéries

en milieu professionnel
(vent, pluie, neige..., il s’agit d’'une exposition directe, due
au travail en plein air)

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?
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NON JAMAIS... .ot e

12 Exposition aux poussieres ou fumées
en milieu professionnel

NON JaMAIS......ci it e,

13 Exposition aux produits chimigues
en milieu professionnel

NON JAMAIS ... e

14 Exposition a la climatisation en milieu
professionnel

NON JAMAIS ... e

15 Travail sur écran informatique en milieu
professionnel

NON JAMAIS ...t e

16 Exposition au tabac en milieu professionnel

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 & 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3

Combien d’années au total ?

Moins de 10 années..... 1
10 a 20 années........... 2
Plus de 20 années....... 3
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