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Êtes-vous salarié(e) pour l'aide apportée à [Prénom] ?.................................................157 

C16A_C ...........................................................................................................................158 
Êtes-vous salarié(e) pour l'aide apportée à [Prénom] ?.................................................158 

C16A1..............................................................................................................................158 
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Le conjoint d’un frère ou d’une sœur.............................................................................170 

C17B_8............................................................................................................................171 
Son grand-père / grand-mère........................................................................................171 

C17B8_C .........................................................................................................................171 
Son grand-père / grand-mère........................................................................................171 

C17B_9............................................................................................................................171 
Son arrière grand-père / arrière grand-mère .................................................................171 

C17B9_C .........................................................................................................................171 
Son arrière grand-père / arrière grand-mère .................................................................171 

C17B_10..........................................................................................................................171 
Son petit-enfant / Son arrière petit-enfant .....................................................................171 

C17B10_C .......................................................................................................................172 
Son petit-enfant / Son arrière petit-enfant .....................................................................172 

C17B_11..........................................................................................................................172 
Le conjoint d’un petit-enfant / conjoint de l’arrière petit-enfant.......................................172 

C17B11_C .......................................................................................................................172 
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Dictionnaire des Codes 
Enquête Aidants Informels 

24  

Un(e) voisin(e) ..............................................................................................................174 
C17B_16..........................................................................................................................174 

Un(e) ami(e) .................................................................................................................174 
C17B16_C .......................................................................................................................174 

Un(e) ami(e) .................................................................................................................174 
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C17B_18..........................................................................................................................175 
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C17B18_C .......................................................................................................................175 
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C17B19_C .......................................................................................................................175 
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C17B21_C .......................................................................................................................176 
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Autres professionnels ...................................................................................................176 

C17B22_C .......................................................................................................................176 
Autres professionnels ...................................................................................................176 
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Autres professionnels, précisez……. ............................................................................177 
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C18_1 ..............................................................................................................................177 
Votre état de santé .......................................................................................................177 

C18_2 ..............................................................................................................................177 
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C18_4 ..............................................................................................................................178 
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C18_5 ..............................................................................................................................178 
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corps médical ?.............................................................................................................180 

D2 ....................................................................................................................................180 
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[Prénom] ? ....................................................................................................................180 
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IDENT_IND 
Identifiant de la personne aidée et interrogée dans  HSM 

ID 
Numéro HSM de l’aidant 

Il s’agit de l’identifiant du couple aidé-aidant dans HSM.  

Ce code est la concaténation de IDENT_IND (identifiant de l’individu HSM) et G0IDENT  

(n° d’ordre de l’aidant non professionnel pour cet aidé). Seules les 4913 observations HSA 
appariées avec HSM possèdent un code ID. 

NUMSEQ 
Numéro de questionnaire HSA 

Attention ! NUMSEQ_HSA seul n’est pas un identifiant 

COHAB 
Cohabitation de l’enquêté HSM (aidé) et de l’enquêt é HSA (aidant)  
Variable issue de HSA, caractérisant le type de que stionnaire utilisé lors de 
l’enquête HSA. 

  Effectif 
0 Cohabitant 2064 
1 Non cohabitant 2976 
 Ensemble 5040 

IDENT 
Identifiant HSA de l’aidant 
Ce code est la concaténation de 2 variables de HSA : NUMSEQ_HSA (numéro du 
questionnaire) et de COHAB (aidant cohabitant ou non avec l’aidé). 

APPAR 
Statut du questionnaire HSA 
Cette variable donne le statut du questionnaire HSA par rapport aux résultats de collecte 
corrigés et complétés. 

  Effectif 
HC_age Hors champ âge de l’aidant 24 
HC_aide Hors champ définition personne aidée HSM 1 
Non appa Questionnaire HSA réalisé mais non appariable avec HSM 127 
realise Questionnaire HSA réalisé et apparié avec HSM 4888 

 Ensemble 5040 
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QUEST_HSA 
Complétude du questionnaire HSA 

La complétude a été déterminée à partir des réponses/non-réponses à une série de questions 
HSA considérées comme incontournables pour l’analyse de l’enquête. 

  Effectif 
complet Questionnaire complet 5031 

incomplet Questionnaire incomplet 9 
 Ensemble 5040 

 

POIDS_PHY 
Pondération de l’aidant « personne physique » 
Pour plus d’explication sur la méthode utilisée, se référer au document méthodologique sur les 
pondérations intitulé « HSA – pondérations.pdf » et à la présentation du dictionnaire des codes, 
partie 1.6). Cette pondération a été élaborée pour permettre un dénombrement et une 
caractérisation des aidants informels en tant qu’individus. 

  Effectif 
0 Aidant n’ayant pas de pondération 187 

De 3.63 à 
32 673 .5 

Aidant ayant une pondération 4853 

 Ensemble 5040 

 

POIDS_LIENS12 
Pondération du lien aidé-aidant (les deux premiers liens cités par l’aidé) 
Pour plus d’explication sur la méthode utilisée, se référer au document méthodologique sur les 
pondérations intitulé « HSA – pondérations.pdf » et à la présentation du dictionnaire des codes, 
partie 1.6). Cette pondération permet des études sur les relations entre l’aidé et l’aidant pour les 
principaux liens c’est-à-dire les deux premiers cités par les aidés. 
 

  Effectif 
0 Aidant n’ayant pas de pondération de lien 1320 

De 16.10 à 
30 173.97 

Aidant ayant une pondération de lien 3720 

 Ensemble 5040 

 

COHAB_C 
(variable corrigée de COHAB) 

  Effectif 
0 Cohabitant 2056 
1 Non cohabitant 2984 
 Ensemble 5040 
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Rabat 
Non cohabitant 

XR 
where cohab_c=0 
L’aidant habite …  

  Effectif 
  56 
 Sans objet 2984 
1 Le même immeuble que [prénom] 100 
2 La même rue que [prénom] 235 
3 La même commune 700 
4 Le même département 724 
5 La même région 104 
6 Ailleurs en France 137 
 Ensemble 5040 

A1R 
where cohab_c=0 
L’aidant est le conjoint de [prénom] 

  Effectif 
  29 
 Sans objet 2984 
1 Oui 8 
2 Non 2019 
 Ensemble 5040 

A3R 
where cohab_c=0 
Age de l’aidant 

  Effectif 
  24 
 Sans objet 2984 
1 Moins de 18 ans (né(e) après 1990) 11 
2 18 ans ou plus (né(e) en 1990 ou avant) 2021 
 Ensemble 5040 

A6R 
where cohab_c=0 
L’aidant vit en couple 

  Effectif 
  37 
 Sans objet 2984 
1 Oui 1340 
2 Non 679 
 Ensemble 5040 
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A12R 
where cohab_c=0 
Situation d’emploi 

  Effectif 
  26 
 Sans objet 2984 
1 Travaille actuellement 1069 
2 Ne travaille pas actuellement mais a déjà travaillé 870 
3 N’a jamais travaillé 91 
 Ensemble 5040 

C2R 
where cohab_c=0 
Fréquence de l’aide 

  Effectif 
  55 
 Sans objet 2984 
1 Au moins une fois par semaine 1635 
2 Moins fréquemment 366 
 Ensemble 5040 

 
 
Cohabitant 

TC1 
where  cohab_c= 1;  

L’aidant a répondu à l’enquête Handicap-Santé 
  Effectif 
  75 
 Sans objet 2056 
1 Oui 1306 
2 Non 1603 
 Ensemble 5040 

TC2 
where  cohab_c= 1;  

L’aidant est le conjoint de [Prénom] 
  Effectif 
  54 
 Sans objet 2056 
1 Oui 1472 
2 Non 1458 
 Ensemble 5040 
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TC3 
where  cohab_c= 1;  

Age de l’aidant 
  Effectif 
  46 
 Sans objet 2056 
1 Moins de 18 ans (né(e) après 1990) 89 
2 18 ans ou plus (né(e) en 1990 ou avant) 2849 
 Ensemble 5040 

TC4A 
where  cohab_c= 1;  

L’aidant occupe un emploi ou est apprenti 
  Effectif 
  92 
 Sans objet 2056 
1 Oui 1036 
2 Non 1856 
 Ensemble 5040 

 
Si TC4A=1 

TC4B 
where  TC4A= '1'  and cohab_c= 1; 

L’aidant travaille a temps partiel 
  Effectif 
  140 
 Sans objet 4004 
1 Oui 240 
2 Non 656 
 Ensemble 5040 

 
Si TC4A=2 

TC4C 
where  TC4A= '2' and cohab_c= 1;  

L’aidant a déjà travaillé, même s’il y a longtemps 
  Effectif 
  318 
 Sans objet 3184 
1 Oui 1284 
2 Non 254 
 Ensemble 5040 
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(Cohabitants et non cohabitants) 

A12R_C 
 
Situation d’emploi 
(variable corrigée de A12) 

  Effectif 
1 Travaille actuellement 2085 
2 Ne travaille pas actuellement mais a déjà travaillé 2409 
3 N’a jamais travaillé 546 
 Ensemble 5040 

A19R_1 
L’aidant aide d’autres personnes vivant à domicile 

  Effectif 
  4684 
  1 
1 Oui 355 
 Ensemble 5040 

A19R_2 
L’aidant aide d’autres personnes vivant à domicile,  mais pas avec [prénom] 

  Effectif 
  4563 
1 Oui 477 
 Ensemble 5040 

A19R_3 
L’aidant n’aide pas d’autres personnes à domicile 

  Effectif 
  877 
1 Oui 4163 
 Ensemble 5040 

C1R 
Existence d’une aide (aux tâches quotidiennes) 

  Effectif 
  133 
1 Au moins une aide 4463 
2 Aucune aide 444 
 Ensemble 5040 
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Module A 
Mode de vie de l’aidant 

(non cohabitant) 
Si XR < > 1 

X1_A 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

Habituellement, combien de temps vous faut-il pour vous rendre chez [Prénom] ? 
  Effectif 
  41 
 Sans objet 3084 
 Temps en heures 1915 
 Ensemble 5040 

X1_B 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

Temps en minutes 
  Effectif 
  41 
 Sans objet 3084 
 Temps en minutes 1915 
 Ensemble 5040 

X1_98 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

Refus 
  Effectif 
  1945 
 Sans objet 3084 
1 Refus 11 
 Ensemble 5040 

X1_99 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1933 
 Sans objet 3084 
1 Ne sait pas 23 
 Ensemble 5040 
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X1_C 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

(variable corrigée de X1_a, X1_B, X1_98 et X1_99) 
  Effectif 
  164 
 Sans objet 3084 
 Répondants 1792 

888888 Refus 2 
999999 Ne sait pas 18 

 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si XR < > 1 
 
 

X2_A Quelle distance sépare votre domicile de celui de [Prénom] ? 
where cohab_c=0 and XR<>'1'; 

  Effectif 
  100 
 Sans objet 3084 
 Distance en Km 1856 
 Ensemble 5040 

X2_B 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

Distance en mètres 
  Effectif 
  100 
 Sans objet 3084 
 Distance en mètres 1856 
 Ensemble 5040 

X2_98 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

Refus 
  Effectif 
  1948 
 Sans objet 3084 
1 Refus 8 
 Ensemble 5040 

X2_99 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1883 
 Sans objet 3084 
1 Ne sait pas 73 
 Ensemble 5040 
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X2_C 
where  cohab_c= 0 and XR<> '1' ; 

(variable corrigée de X2_a, X2_B, X2_98 et X2_99) 
  Effectif 
  158 
 Sans objet 3084 
 Répondants 1729 

888888 Refus 1 
999999 Ne sait pas 68 

 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

A1 
where  cohab_c= 0; 

Quel est votre lien avec [Prénom] 
Ne pas lire les modalités de réponse. Une seule réponse possible. 

  Effectif 
  31 
 Sans objet 2984 

01 Son compagnon (conjoint, fiancé, copain, petit ami) 15 
02 Son fils/fille 1025 
03 Son gendre/belle-fille 104 
04 Son père/mère 150 
05 Son beau-père/belle-mère 14 
06 Son frère/sœur 241 
07 Le conjoint de son frère ou de sa sœur 23 
08 Son grand-père/grand-mère 31 
09 Son arrière grand-père/arrière grand-mère 1 
10 Sont petit-enfant/son arrière petit-enfant 35 
11 Le conjoint de son petit-enfant/conjoint de son 

arrière petit-enfant 
4 

12 Un autre membre de sa famille 127 
13 Un membre de sa famille d’accueil 1 
14 Un(e) collègue (ou ancien[ne] collègue) 1 
15 Un(e) voisin(e) 59 
16 Une(e) ami(e) 180 
17 Un(e) bénévole (sans autre lien particulier) 3 
18 Son pensionnaire, sous-locataire, logeur, enfant en 

nourrice sans lien de parenté 
1 

19 Un autre membre de son entourage 10 
 Ensemble 5040 
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A1_C 
Quel est votre lien avec [Prénom] ? 
(variable corrigée de A1) 
Ne pas lire les modalités de réponse. Une seule réponse possible. 

  Effectif 
  4 
 Sans objet 2984 

01 Son compagnon (conjoint, fiancé, copain, petit ami) 15 
02 Son fils/fille 1018 
03 Son gendre/belle-fille 100 
04 Son père/mère 165 
05 Son beau-père/belle-mère 12 
06 Son frère/sœur 251 
07 Le conjoint de son frère ou de sa sœur 20 
08 Son grand-père/grand-mère 31 
09 Son arrière grand-père/arrière grand-mère 1 
10 Sont petit-enfant/son arrière petit-enfant 35 
11 Le conjoint de son petit-enfant/conjoint de son 

arrière petit-enfant 
4 

12 Un autre membre de sa famille 136 
13 Un membre de sa famille d’accueil 1 
14 Un(e) collègue (ou ancien[ne] collègue) 1 
15 Un(e) voisin(e) 64 
16 Une(e) ami(e) 184 
17 Un(e) bénévole (sans autre lien particulier) 3 
18 Son pensionnaire, sous-locataire, logeur, enfant en 

nourrice sans lien de parenté 
1 

19 Un autre membre de son entourage 10 
 Ensemble 5040 
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(cohabitant et non cohabitant) 

LIEN1_C 
Quel est votre lien avec [Prénom] , 
(variable corrigée pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  84 
 Ami 192 
 Autre membre de la famille 450 
 Autre membre entourage 20 
 Bénévole 3 
 Collègue 1 
 Conjoint 1485 
 Enfant 1465 
 Fratrie 362 
 Membre famille d’accueil 1 
 Non apparié 127 
 Parent 787 
 Pensionnaire 1 
 Voisin 62 
 Ensemble 5040 

LIEN2_C 
Quel est votre lien avec [Prénom] ? 
(variable corrigée pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  84 
 Ami 192 
 Autre membre de la famille 450 
 Autre membre entourage 20 
 Bénévole 3 
 Collègue 1 
 Conjoint 1485 
 Fille 1274 
 Fils 191 
 Frère 37 
 Membre famille d’accueil 1 
 Mère 627 
 Non apparié 127 
 Pensionnaire 1 
 Père 160 
 Soeur 325 
 Voisin 62 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 

A2 
where cohab_c=0; 
Quel est votre sexe? 

  Effectif 
  2 
 Sans objet 2984 
1 masculin 646 
2 féminin 1408 
 Ensemble 5040 

(Cohabitant et non cohabitant) 

A2_C 
Quel est votre sexe? 
(variable corrigée pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  77 
1 masculin 1918 
2 féminin 3045 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

A3 
where  cohab_c= 0; 

Quel est votre année de naissance? 
  Effectif 
  12 
 Sans objet 2984 
 Année de naissance en clair 2044 
 Ensemble 5040 

AGE_C 
Age de l’aidant 
(variable corrigée pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  77 
 Age en clair 4963 
 Ensemble 5040 
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Si A3 ≤ 1990  

A4 
where  age_c>= 18; 

 
Assurez-vous une tutelle, une curatelle ou une autr e forme de protection juridique 
pour [Prénom] ?  
Lire les modalités de réponses - une seule réponse possible 

  Effectif 
  93 
 Sans objet 156 

01 Oui, une tutelle (tutelle complète, administration sous 
contrôle judiciaire, tutelle d’État ou gérance de tutelle) 

142 

02 Oui, une curatelle 41 
03 Oui, une sauvegarde de justice 6 
04 Oui, autre 29 
05 Non 4542 
98 Refus 15 
99 Ne sait pas 16 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

A5 
where  cohab_c= 0; 

Quel est votre statut matrimonial ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  5 
 Sans objet 2984 

01 Célibataire 517 
02 Marié(e) ou remarié(e), y compris séparé(e) 

légalement 
1147 

03 Veuf (ve) 176 
04 Divorcé (e) 210 
98 Refus 1 
 Ensemble 5040 

A5_C 
Statut matrimonial 
(variable corrigée de A5 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  163 

01 Célibataire 1225 
02 Marié(e) ou remarié(e), y compris séparé(e) 

légalement 
3008 

03 Veuf (ve) 274 
04 Divorcé (e) 369 
98 Refus 1 
 Ensemble 5040 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module A - 

56  

(non cohabitant) 

A6 
where  cohab_c= 0; 

Vivez-vous en couple ? 
  Effectif 
  8 
 Sans objet 2984 
1 Oui 1367 
2 Non 681 
 Ensemble 5040 

A6_C 
Vie en couple ? 
(variable corrigée de A6 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  172 
1 Oui 3910 
2 Non 958 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

A7 
where  cohab_c= 0; 

Au total, combien de personnes vivent dans votre lo gement, vous y compris?  
  Effectif 
  16 
 Sans objet 2984 
 Nombre de personnes, en clair 2040 
 Ensemble 5040 

A7_98 
where  cohab_c= 0; 

Refus 
  Effectif 
  2044 
 Sans objet 2984 
1 Refus 12 
 Ensemble 5040 

A7_C 
 
Nombre de personnes vivant dans le logement, l’aida nt compris 
(variable corrigée de A7 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  88 
 Nombre de personnes, en clair 4952 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si A7 > 1 

A7A 
where   cohab_c= 0 and A7> '01' ; 

Et combien de personnes de moins de 14 ans vivent d ans votre logement ? 
(Nées en 1994 ou après) 
Question posée si plus d’une personne vivent dans le ménage. 

  Effectif 
  21 
 Sans objet 3431 
 Nombre de personnes, en clair 1588 
 Ensemble 5040 

A7A_98 
where   cohab_c= 0 and A7> '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  1603 
 Sans objet 3431 
1 Refus 6 
 Ensemble 5040 

A7A_C 
where  a7_c> 1 and A7_C<> 98; 

Nombre de personnes de moins de 14 ans vivant dans le logement de l’aidant. 
(variable corrigée de A7A pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  20 
 Sans objet 537 
 Nombre de personnes, en clair 4483 
 Ensemble 5040 

A8 
Combien avez-vous d’enfants (y compris ceux de votr e conjoint) ? 

  Effectif 
  69 
 Nombre d’enfants, en clair 4971 
 Ensemble 5040 

A8_98 
Refus 

  Effectif 
  5009 
1 Refus 31 
 Ensemble 5040 
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A8_C 
Nombre d’enfants 
(variable corrigée de A8 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  53 
 Nombre d’enfants, en clair 4987 
 Ensemble 5040 

 
Si A8 >=1 

A8A 
where  a8>= '01' ; 

Combien sont à votre charge actuellement ? 
  Effectif 
  26 
 Sans objet 1028 
 Nombre d’enfants à charge, en clair 3986 
 Ensemble 5040 

A8A_98 
where  a8>= '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  3999 
 Sans objet 1028 
1 Refus 13 
 Ensemble 5040 

A8A_C 
Nombre d’enfants à charges 
where  a8_c>= 1; 

(variable corrigée de A8A pour l’ensemble des aidants) 
  Effectif 
  31 
 Sans objet 1012 
 Nombre d’enfants à charge, en clair 3997 
 Ensemble 5040 

A9 
Combien de frères avez-vous, y compris les demi-frè res ? 

  Effectif 
  62 
 Nombre de frères, en clair 4978 
 Ensemble 5040 
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A9_98 
Refus 

  Effectif 
  5009 
1 Refus 31 
 Ensemble 5040 

A9_C 
Nombre de frères 
(variable corrigée de A9 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  50 
 Nombre de frères, en clair 4990 
 Ensemble 5040 

A10 
Combien de sœurs avez-vous, y compris les demi-sœur s ? 

  Effectif 
  68 
 Nombre de sœurs, en clair 4972 
 Ensemble 5040 

A10_98 
Refus 

  Effectif 
  5006 
1 Refus 34 
 Ensemble 5040 

A10_C 
Nombre  de sœurs 
(variable corrigée de A10 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  53 
 Nombre de sœurs, en clair 4987 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
 

A11 
where cohab_c=0; 
Quel est le diplôme le plus élevé que vous ayez obt enu ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  90 
 Sans objet 2984 

01 Aucun diplôme 359 
02 CEP (certificat d’études primaires) ou diplôme étranger de 

même niveau 
247 

03 Brevet des collèges, BEPC, brevet élémentaire ou 
diplôme étranger de même niveau 

163 

04 CAP, BEP ou diplôme de ce niveau 569 
05 Baccalauréat technologique ou professionnel ou 

diplôme de ce niveau 
139 

06 Baccalauréat général (séries A, B, C, D, E, ES, L, 
S), brevet supérieur, capacité en droit, DAEU, ou 
diplôme étranger de même niveau 

131 

07 Diplôme de niveau Bac + 2 137 
08 Diplôme de niveau supérieur à Bac + 2 204 
98 Refus 13 
99 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 

A11_C 
Diplôme le plus élevé obtenu 
(variable corrigée de A11 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  247 

01 Aucun diplôme 1182 
02 CEP (certificat d’études primaires) ou diplôme étranger de 

même niveau 
695 

03 Brevet des collèges, BEPC, brevet élémentaire ou 
diplôme étranger de même niveau 

420 

04 CAP, BEP ou diplôme de ce niveau 1270 
05 Baccalauréat technologique ou professionnel ou 

diplôme de ce niveau 
231 

06 Baccalauréat général (séries A, B, C, D, E, ES, L, 
S), brevet supérieur, capacité en droit, DAEU, ou 
diplôme étranger de même niveau 

309 

07 Diplôme de niveau Bac + 2 266 
08 Diplôme de niveau supérieur à Bac + 2 403 
98 Refus 13 
99 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 

A12 
where  cohab_c= 0; 

Quelle est actuellement votre situation principale vis-à-vis du travail ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  11 
 Sans objet 2984 

01 Occupe un emploi 1071 
02 Apprenti(e) sous contrat ou en stage rémunéré 5 
03 Étudiant(e), élève, en formation ou en stage non 

rémunéré 
22 

04 Chômeur (inscrit(e) ou non à l’ANPE) 152 
05 Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite 579 
06 Femme ou homme au foyer 153 
07 Autre situation d'inactivité (personne en situation de 

handicap…) 
61 

98 Refus 2 
 Ensemble 5040 

A12_C 
Situation de l’aidant vis-à-vis du travail 
(variable corrigée de A12 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  175 

01 Occupe un emploi 2065 
02 Apprenti(e) sous contrat ou en stage rémunéré 20 
03 Étudiant(e), élève, en formation ou en stage non 

rémunéré 
146 

04 Chômeur (inscrit(e) ou non à l’ANPE) 349 
05 Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite 1692 
06 Femme ou homme au foyer 435 
07 Autre situation d'inactivité (personne en situation de 

handicap…) 
156 

98 Refus 2 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si A12 = 01 ou 02 

A12A_1 
where  (cohab_c= 0 and A12 in ( '01' , '02' )); 

Quelle est votre profession ? 
  Effectif 
  178 
 Sans objet 3964 
 Profession de l’aidant, en clair 898 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si A12 = 01 ou 02 

A12A_2 
where  (cohab_c= 0 and A12 in ( '01' , '02' )); 

Quelle est votre profession ? 
  Effectif 
  52 
 Sans objet 3964 

01 Agriculteur exploitant 44 
02 Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 2 
03 Artisan, commerçant, chef d'entreprise de moins de 

10 salariés 
43 

04 Profession libérale 16 
05 Ouvrier non qualifié, ouvrier agricole 38 
06 Ouvrier qualifié, chauffeur 120 
07 Agent de maîtrise, contremaître 32 
08 Technicien, dessinateur, VRP 41 
09 Maîtrise administrative ou commerciale des 

entreprises 
13 

10 Profession intermédiaire de la fonction publique, 
instituteur, assistante sociale, infirmière 

67 

11 Cadre d’entreprise, ingénieur 38 
12 Cadre de la fonction publique, professeur, 

profession intellectuelle ou artistique 
54 

13 Employé de bureau, secrétaire 107 
14 Employé de commerce, vendeuse, personnel de 

service, agent d’entretien, femme de ménage, 
assistante maternelle 

268 

15 Employé de la fonction publique, aide soignante 132 
98 Refus 4 
99 Ne sait pas 5 
 Ensemble 5040 
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A12A_PROF_C 
Profession de l’aidant 
(variable corrigée de A12A pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  1011 
 Sans objet 2958 

01 Agriculteur exploitant 45 
02 Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 2 
03 Artisan, commerçant, chef d'entreprise de moins de 

10 salariés 
45 

04 Profession libérale 17 
05 Ouvrier non qualifié, ouvrier agricole 45 
06 Ouvrier qualifié, chauffeur 127 
07 Agent de maîtrise, contremaître 32 
08 Technicien, dessinateur, VRP 41 
09 Maîtrise administrative ou commerciale des 

entreprises 
16 

10 Profession intermédiaire de la fonction publique, 
instituteur, assistante sociale, infirmière 

73 

11 Cadre d’entreprise, ingénieur 38 
12 Cadre de la fonction publique, professeur, 

profession intellectuelle ou artistique 
56 

13 Employé de bureau, secrétaire 113 
14 Employé de commerce, vendeuse, personnel de 

service, agent d’entretien, femme de ménage, 
assistante maternelle 

281 

15 Employé de la fonction publique, aide soignante 140 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 0 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si A12 = 01 ou 02 

A13 
where  (cohab_c= 0 and A12 in ( '01' , '02' )); 

Dans votre profession principale, travaillez-vous …   
Lire les modalités de réponses 

  Effectif 
  8 
 Sans objet 3964 

01 A temps complet 833 
02 A temps partiel 234 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5010 
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A13_C 
where  A12_C in ( '01' , '02' ); 

Temps de travail de l’aidant 
(variable corrigée de A13 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  152 
 Sans objet 2955 

01 A temps complet 1422 
02 A temps partiel 510 
99 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 

 
Si A13 = 02 

A13B 
where   a13= '02'  or TC4B= '1' ; 

Quel est le taux de ce temps partiel ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  27 
 Sans objet 4549 

01 Moins d’un mi-temps (de 1 à 49%) 106 
02 Mi-temps (50%) 125 
03 Entre 51 et 79% 80 
04 80% 92 
05 Plus de 80% 52 
99 Ne sait pas 9 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si A12 = 03,04,05,06,07 

A14 
where  (cohab_c= 0 and A12 in ( '03' , '04' , '05' , '06' , '07' )); 

Avez-vous déjà travaillé, même s’il y a longtemps? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  73 
 Sans objet 4073 
1 Oui 820 
2 Non 74 
 Ensemble 5040 
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A14_C 
where  A12_c in ( '03' , '04' , '05' , '06' , '07' ); 

Existence d’une activité antérieure 
(variable corrigée de A14 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  18 
 Sans objet 2262 
1 Oui 2362 
2 Non 398 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si A14 = 1 

A14A_1 
where  (cohab_c= 0 and A14= '1'  ); 

Quelle était votre profession ? 
  Effectif 
 Sans objet 4188 
 Profession de l’aidant, en clair 852 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si A14 = 1 

A14A_2 
where  (cohab_c= 0 and A14= '1'  ); 

Quelle était votre profession ? 
  Effectif 
  65 
 Sans objet 4188 

01 Agriculteur exploitant 31 
02 Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 5 
03 Artisan, commerçant, chef d'entreprise de moins de 

10 salariés 
36 

04 Profession libérale 4 
05 Ouvrier non qualifié, ouvrier agricole 67 
06 Ouvrier qualifié, chauffeur 100 
07 Agent de maîtrise, contremaître 18 
08 Technicien, dessinateur, VRP 26 
09 Maîtrise administrative ou commerciale des 

entreprises 
8 

10 Profession intermédiaire de la fonction publique, 
instituteur, assistante sociale, infirmière 

37 

11 Cadre d’entreprise, ingénieur 41 
12 Cadre de la fonction publique, professeur, 

profession intellectuelle ou artistique 
43 

13 Employé de bureau, secrétaire 104 
14 Employé de commerce, vendeuse, personnel de 

service, agent d’entretien, femme de ménage, 
assistante maternelle 

185 

15 Employé de la fonction publique, aide soignante 71 
98 Refus 6 
99 Ne sait pas 5 
 Ensemble 5040 
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 A14A_PROF_C 
Quelle était votre profession ? 
(variable corrigée de A14A_PROF) 

  Effectif 
  3297 
1 Agriculteur exploitant 72 
2 Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 6 
3 Artisan, commerçant, chef d'entreprise de moins de 

10 salariés 
78 

4 Profession libérale 23 
5 Ouvrier non qualifié, ouvrier agricole 157 
6 Ouvrier qualifié, chauffeur 289 
7 Agent de maîtrise, contremaître 34 
8 Technicien, dessinateur, VRP 56 
9 Maîtrise administrative ou commerciale des 

entreprises 
56 

10 Profession intermédiaire de la fonction publique, 
instituteur, assistante sociale, infirmière 

139 

11 Cadre d’entreprise, ingénieur 64 
12 Cadre de la fonction publique, professeur, 

profession intellectuelle ou artistique 
60 

13 Employé de bureau, secrétaire 194 
14 Employé de commerce, vendeuse, personnel de 

service, agent d’entretien, femme de ménage, 
assistante maternelle 

323 

15 Employé de la fonction publique, aide soignante 188 
98 Refus 3 
99 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si A6R = 1 et A1R = 2 

A15 
where (cohab_c=0 and A6R='1' and A1R='2' ); 
Quelle est actuellement la situation principale de votre conjoint vis-à-vis du 
travail ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  77 
 Sans objet 3711 

01 Occupe un emploi ou apprenti(e) sous contrat ou en 
stage rémunéré 

695 

02 Étudiant(e), élève, en formation ou en stage non 
rémunéré 

3 

03 Chômeur (inscrit(e) ou non à l’ANPE) 60 
04 Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite 364 
05 Femme ou homme au foyer 84 
06 Autre situation d'inactivité (personne en situation de 

handicap…) 
40 

98 Refus 4 
99 Ne sait pas 2 
 Ensemble 5040 

 

A15_C 
where  a6_c= '1'  and lien2_c<> 'conjoint' ; 

Quelle est actuellement la situation principale de votre conjoint vis-à-vis du 
travail ? 
(variable corrigée de A15 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  477 
 Sans objet 2614 

01 Occupe un emploi ou apprenti(e) sous contrat ou en 
stage rémunéré 

1062 

02 Étudiant(e), élève, en formation ou en stage non 
rémunéré 

4 

03 Chômeur (inscrit(e) ou non à l’ANPE) 94 
04 Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite 554 
05 Femme ou homme au foyer 136 
06 Autre situation d'inactivité (personne en situation de 

handicap…) 
62 

98 Refus 19 
99 Ne sait pas 18 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 

A15A_1 
where (cohab_c=0 and A6R='1' and A1R='2'); 
Quelle est la profession (ou l'ancienne profession)  de votre conjoint ? 

  Effectif 
  335 
 Sans objet 3711 
 Profession du conjoint de l’aidant, en clair 994 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

A15A_2 
where (cohab_c=0 and A6R='1' and A1R='2'); 
Quelle est la profession (ou l'ancienne profession)  de votre conjoint ? 

  Effectif 
  118 
 Sans objet 3711 

00 N’a jamais travaillé 29 
01 Agriculteur exploitant 48 
02 Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 9 
03 Artisan, commerçant, chef d'entreprise de moins de 

10 salariés 
62 

04 Profession libérale 18 
05 Ouvrier non qualifié, ouvrier agricole 90 
06 Ouvrier qualifié, chauffeur 268 
07 Agent de maîtrise, contremaître 45 
08 Technicien, dessinateur, VRP 55 
09 Maîtrise administrative ou commerciale des 

entreprises 
6 

10 Profession intermédiaire de la fonction publique, 
instituteur, assistante sociale, infirmière 

48 

11 Cadre d’entreprise, ingénieur 82 
12 Cadre de la fonction publique, professeur, 

profession intellectuelle ou artistique 
51 

13 Employé de bureau, secrétaire 102 
14 Employé de commerce, vendeuse, personnel de 

service, agent d’entretien, femme de ménage, 
assistante maternelle 

177 

15 Employé de la fonction publique, aide soignante 95 
98 Refus 15 
99 Ne sait pas 11 
 Ensemble 5040 

 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module A - 

70  

A15A_PROF_C 
Quelle est la profession (ou l'ancienne profession)  de votre conjoint ? 
(variable corrigée de A15A_2 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  1348 
0 N’a jamais travaillé 37 
1 Agriculteur exploitant 192 
2 Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 25 
3 Artisan, commerçant, chef d'entreprise de moins de 

10 salariés 
223 

4 Profession libérale 39 
5 Ouvrier non qualifié, ouvrier agricole 355 
6 Ouvrier qualifié, chauffeur 771 
7 Agent de maîtrise, contremaître 98 
8 Technicien, dessinateur, VRP 111 
9 Maîtrise administrative ou commerciale des 

entreprises 
89 

10 Profession intermédiaire de la fonction publique, 
instituteur, assistante sociale, infirmière 

233 

11 Cadre d’entreprise, ingénieur 190 
12 Cadre de la fonction publique, professeur, 

profession intellectuelle ou artistique 
137 

13 Employé de bureau, secrétaire 277 
14 Employé de commerce, vendeuse, personnel de 

service, agent d’entretien, femme de ménage, 
assistante maternelle 

504 

15 Employé de la fonction publique, aide soignante 395 
98 Refus 8 
99 Ne sait pas 8 
 Ensemble 5040 

A16 
Avez-vous, pour vous-même, une reconnaissance offic ielle d'un handicap ou 
d'une perte d'autonomie (allocation, pension ou car te d'invalidité, …) ?  

  Effectif 
  172 

01 Oui 380 
02 Non 4430 
98 Refus 54 
99 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 
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A16_C 
 Avez-vous, pour vous-même, une reconnaissance offi cielle d'un handicap ou 
d'une perte d'autonomie (allocation, pension ou car te d'invalidité, …) ? 
(variable corrigée de A16 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  172 

01 Oui 373 
02 Non 4437 
98 Refus 54 
99 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 

Si A16 = 01 
Laquelle est-ce ? 

A16A_1 
where  a16= '01' ; 

Indemnités journalières de la sécurité sociale (arr êt maladie) 
  Effectif 
  373 
 Sans objet 4660 
1 Indemnités journalières de la sécurité sociale (arrêt 

maladie) 
7 

 Ensemble 5040 

A16A_2 
where  a16= '01' ; 

Allocation d’adultes handicapés (AAH) 
  Effectif 
  313 
 Sans objet 4660 
1 Allocation d’adultes handicapés (AAH) 67 
 Ensemble 5040 

A16A_3 
where  a16= '01' ; 

Pension militaire d’invalidité 
  Effectif 
  365 
 Sans objet 4660 
1 Pension militaire d’invalidité 15 
 Ensemble 5040 
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A16A_4 
where  a16= '01' ; 

Pension d’invalidité, pension pour inaptitude au tr avail, majoration pour tierce 
personne 

  Effectif 
  284 
 Sans objet 4660 
1 Pension d’invalidité, pension pour inaptitude au 

travail, majoration pour tierce personne 
96 

 Ensemble 5040 

A16A_5 
where  a16= '01' ; 

Carte d'invalidité 
  Effectif 
  283 
 Sans objet 4660 
1 Carte d'invalidité 97 
 Ensemble 5040 

A16A_6 
where  a16= '01' ; 

Rente d’incapacité liée à un accident du travail 
  Effectif 
  341 
 Sans objet 4660 
1 Rente d’incapacité liée à un accident du travail 39 
 Ensemble 5040 

A16A_7 
where  a16= '01' ; 

Rente versée par une assurance ou une mutuelle 
  Effectif 
  368 
 Sans objet 4660 
1 Rente versée par une assurance ou une mutuelle 12 
 Ensemble 5040 

A16A_8 
where  a16= '01' ; 

Allocation personnalisée autonomie (APA) 
  Effectif 
  371 
 Sans objet 4660 
1 Allocation personnalisée autonomie (APA) 9 
 Ensemble 5040 
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A16A_9 
where  a16= '01' ; 

Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP ) 
  Effectif 
  375 
 Sans objet 4660 
1 Allocation compensatrice pour tierce personne 

(ACTP) 
5 

 Ensemble 5040 

A16A_10 
where  a16= '01' ; 

Prestation de compensation du handicap (PCH) 
  Effectif 
  378 
 Sans objet 4660 
1 Prestation de compensation du handicap (PCH) 2 
 Ensemble 5040 

A16A_11 
where  a16= '01' ; 

Allocation d'éducation de l'enfant handicapé (AEEH) , ex-Allocation d’éducation 
spéciale (AES) 

  Effectif 
  379 
 Sans objet 4660 
1 Allocation d'éducation de l'enfant handicapé 

(AEEH), ex-Allocation d’éducation spéciale (AES) 
1 

 Ensemble 5040 

A16A_12 
where  a16= '01' ; 

Autre 
  Effectif 
  320 
 Sans objet 4660 
1 Autre allocation (réponse coché) 60 
 Ensemble 5040 

A16A_12_AUTRE 
where  a16= '01' ; 

Autre 
  Effectif 
  320 
 Sans objet 4660 
1 Autre allocation, en clair 60 
 Ensemble 5040 
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A16A_12_C 
Recodage de la question A16A_12_Autre 

  Effectif 
 Sans objet 4983 

12 Autre 52 
3 Pension militaire d’invalidité 1 
4 Pension d’invalidité, pension pour inaptitude au 

travail, majoration pour tierce personne 
3 

5 Carte d'invalidité 1 
 Ensemble 5040 

A16A_98 
where  a16= '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  377 
 Sans objet 4660 
1 Refus 3 
 Ensemble 5040 

A16A_99 
where  a16= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  373 
 Sans objet 4660 
1 Ne sait pas 7 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Y-a-t-il, dans votre ménage, une ou plusieurs perso nnes qui perçoi(ven)t les 
ressources suivantes :  
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles 

A17_1 
where  (cohab_c= 0); 

Salaires, traitements et primes ? 
  Effectif 
  629 
 Sans objet 2984 
1 Oui 1209 
2 Ne sait pas 218 
 Ensemble 5040 
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A17_C1 
Salaires, traitements et primes ? 
(variable corrigée de A17_1 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  2052 
1 Oui 2770 
2 Ne sait pas 218 
 Ensemble 5040 

A17_2 
where  (cohab_c= 0); 

Revenus d’une activité professionnelle non salariée  (indépendant, profession 
libérale…) ? 

  Effectif 
  1255 
 Sans objet 2984 
1 Oui 157 
2 Ne sait pas 644 
 Ensemble 5040 

A17_C2 
Revenus d’une activité professionnelle non salariée  (indépendant, profession 
libérale…) ? 
(variable corrigée de A17_2 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  4010 
1 Oui 3850 
2 Ne sait pas 645 
 Ensemble 5040 

A17_3 
where  (cohab_c= 0); 

Allocations de chômage ? 
  Effectif 
  1267 
 Sans objet 2984 
1 Oui 150 
2 Ne sait pas 639 
 Ensemble 5040 

A17_C3 
Allocations de chômage ? 
(variable corrigée de A17_3 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  4030 
1 Oui 370 
2 Ne sait pas 640 
 Ensemble 5040 
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A17_4 
where  (cohab_c= 0); 

Préretraites, retraites ? 
  Effectif 
  817 
 Sans objet 2984 
1 Oui 751 
2 Ne sait pas 488 
 Ensemble 5040 

A17_C4 
Préretraites, retraites ? 
(variable corrigée de A17_4 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  2509 
1 Oui 2042 
2 Ne sait pas 489 
 Ensemble 5040 

A17_5 
where  (cohab_c= 0); 

Prestations liées à la maladie ou à l’invalidité ? 
  Effectif 
  1268 
  2984 
1 Oui 153 
2 Ne sait pas 635 
 Ensemble 5040 

A17_C5 
Prestations liées à la maladie ou à l’invalidité ? 
(variable corrigée de A17_5 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  3637 
1 Oui 768 
2 Ne sait pas 635 
 Ensemble 5040 

A17_6 
where  (cohab_c= 0); 

Prestations familiales et bourses ? 
  Effectif 
  1116 
 Sans objet 2984 
1 Oui 411 
2 Ne sait pas 529 
 Ensemble 5040 
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A17_C6 
Prestations familiales et bourses ? 
(variable corrigée de A17_6 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  3315 
1 Oui 1195 
2 Ne sait pas 530 
 Ensemble 5040 

 

A17_7 
where  (cohab_c= 0); 

Allocations logement, aide au logement ? 
  Effectif 
  1212 
 Sans objet 2984 
1 Oui 263 
2 Ne sait pas 581 
 Ensemble 5040 

A17_C7 
Allocations logement, aide au logement ? 
(variable corrigée de A17_7 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  3613 
1 Oui 845 
2 Ne sait pas 582 
 Ensemble 5040 

A17_8 
where  (cohab_c= 0); 

RMI ? 
  Effectif 
  1330 
 Sans objet 2984 
1 Oui 77 
2 Ne sait pas 649 
 Ensemble 5040 

A17_C8 
RMI ? 
(variable corrigée de A17_8 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  4147 
1 Oui 243 
2 Ne sait pas 650 
 Ensemble 5040 
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A17_9 
where  (cohab_c= 0); 

Loyers et fermages ? 
  Effectif 
  1277 
 Sans objet 2984 
1 Oui 131 
2 Ne sait pas 648 
 Ensemble 5040 

A17_C9 
Loyers et fermages ? 
(variable corrigée de A17_9 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  4041 
1 Oui 350 
2 Ne sait pas 649 
 Ensemble 5040 

A17_10 
where  (cohab_c= 0); 

Intérêts, revenus d'épargne, dividendes ? 
  Effectif 
  1054 
 Sans objet 2984 
1 Oui 483 
2 Ne sait pas 519 
 Ensemble 5040 

A17_C10 
Intérêts, revenus d'épargne, dividendes ? 
(variable corrigée de A17_10 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  3306 
1 Oui 1214 
2 Ne sait pas 520 
 Ensemble 5040 

A17_11 
where  (cohab_c= 0); 

Pensions alimentaires 
  Effectif 
  1333 
 Sans objet 2984 
1 Oui 61 
2 Ne sait pas 662 
 Ensemble 5040 
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A17_C11 
Pensions alimentaires 
(variable corrigée de A17_11 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  4181 
1 Oui 196 
2 Ne sait pas 663 
 Ensemble 5040 

A17_98 
where  (cohab_c= 0); 

Refus 
  Effectif 
  2041 
 Sans objet 2984 
1 Oui 14 
2 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 

A17_C98 
Refus 
(variable corrigée de A17_98 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  5024 
1 Oui 15 
2 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si A17_11 = 1 
 
De quels types d’aides s’agit-il ? 
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles 

A17A_1 
where  (cohab_c= 0 and A17_11= '1'  ); 

Le paiement (direct ou indirect) du loyer 
  Effectif 
  27 
 Sans objet 4979 
1 Oui 3 
2 Ne sait pas 31 
 Ensemble 5040 

 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module A - 

80  

A17A_C1 
where  A17_c11= '1'  ; 

Le paiement (direct ou indirect) du loyer 
(variable corrigée de A17A_1 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  162 
 Sans objet 4844 
1 Oui 3 
2 Ne sait pas 31 
 Ensemble 5040 

 

A17A_2 
where  (cohab_c= 0 and A17_11= '1'  ); 

Une pension alimentaire 
  Effectif 
  10 
 Sans objet 4979 
1 Oui 44 
2 Ne sait pas 7 
 Ensemble 5040 

A17A_C2 
where  A17_c11= '1'  ; 

Une pension alimentaire 
(variable corrigée de A17A_2 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  145 
 Sans objet 4844 
1 Oui 44 
2 Ne sait pas 7 
 Ensemble 5040 

A17A_3 
where  (cohab_c= 0 and A17_11= '1'  ); 

Une autre aide financière régulière 
  Effectif 
  25 
 Sans objet 4979 
1 Oui 9 
2 Ne sait pas 27 
 Ensemble 5040 
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A17A_C3 
where  A17_c11= '1'  ; 

Une autre aide financière régulière 
(variable corrigée de A17A_3 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  160 
 Sans objet 4844 
1 Oui 9 
2 Ne sait pas 27 
 Ensemble 5040 

A17A_98 
where  (cohab_c= 0 and A17_11= '1'  ); 

Refus 
  Effectif 
  51 
 Sans objet 4979 
2 Ne sait pas 10 
 Ensemble 5040 

A17A_C98 
where  A17_c11= '1'  ; 

Refus 
(variable corrigée de A17A_98 pour l’ensemble des aidants) 

  Effectif 
  186 
 Sans objet 4844 
2 Ne sait pas 10 
 Ensemble 5040 

A17A_99 
where  (cohab_c= 0 and A17_11= '1'  ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  51 
 Sans objet 4979 
2 Ne sait pas 10 
 Ensemble 5040 

A17A_C99 
where  A17_c11= '1'  ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  196 
 Sans objet 4844 
2 Ne sait pas 00 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 

A18 
where  (cohab_c= 0); 

En prenant en compte tous les types de revenus que vous venez de mentionner, 
quel est actuellement le montant mensuel des ressou rces de l’ensemble de votre 
ménage ? 
Il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de C.S.G.) avant impôts. 
Si les revenus sont fluctuants, prendre une moyenne 

  Effectif 
  886 
 Sans objet 2984 
 Montant en clair 1170 
 Ensemble 5040 

 

A18_1 
where  (cohab_c= 0); 

Valeur monnaie 
  Effectif 
  185 
 Sans objet 2984 

01 Montant en euros 1128 
02 Montant en francs 20 
98 Refus 207 
99 Ne sait pas 516 
 Ensemble 5040 

A18_C 
En prenant en compte tous les types de revenus que vous venez de mentionner, 
quel est actuellement le montant mensuel des ressou rces de l’ensemble de votre 
ménage ? 
(variable corrigée de A18pour les aidants non cohabitants) 

  Effectif 
  947 
 Sans objet 2984 
 Montant en clair 1109 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si A18_1 = 99 

A18A 
where  (cohab_c= 0 and A18_1= '99' ); 

S'il vous est impossible de donner un montant préci s de ces ressources, à 
combien environ les estimez-vous pour un mois ordin aire ?  
Lire les modalités de réponses. 
Il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de C.S.G.) avant impôts. 

  Effectif 
  10 
 Sans objet 4524 

01 Moins de 400 € 6 
02 De 400 € à moins de 600 € 12 
03 De 600 € à moins de 800 € 17 
04 De 800 € à moins de 1 000 € 27 
05 De 1 000 € à moins de 1 200 € 34 
06 De 1 200 € à moins de 1 500 € 65 
07 De 1 500 € à moins de 1 800 € 46 
08 De 1 800 € à moins de 2 000 40 
09 De 2 000 € à moins de 2 500 € 68 
10 De 2 500 € à moins de 3 000 € 38 
11 De 3 000 € à moins de 4 000 € 60 
12 De 4 000 € à moins de 6 000 € 29 
13 De 6 000 € à moins de 10 000 € 5 
14 De 10 000 € ou plus 1 
98 Refus 7 
99 Ne sait pas 51 
 Ensemble 5040 
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A18A_C 
where  cohab_c= 0;  

S'il vous est impossible de donner un montant préci s de ces ressources, à 
combien environ les estimez-vous pour un mois ordin aire ? 
(variable corrigée de A18A chez les aidants non cohabitant) 

  Effectif 
  1331 
 Sans objet 2984 

01 Moins de 400 € 11 
02 De 400 € à moins de 600 € 16 
03 De 600 € à moins de 800 € 26 
04 De 800 € à moins de 1 000 € 39 
05 De 1 000 € à moins de 1 200 € 44 
06 De 1 200 € à moins de 1 500 € 87 
07 De 1 500 € à moins de 1 800 € 60 
08 De 1 800 € à moins de 2 000 57 
09 De 2 000 € à moins de 2 500 € 96 
10 De 2 500 € à moins de 3 000 € 55 
11 De 3 000 € à moins de 4 000 € 76 
12 De 4 000 € à moins de 6 000 € 43 
13 De 6 000 € à moins de 10 000 € 8 
14 De 10 000 € ou plus 2 
98 Refus 50 
99 Ne sait pas 55 
 Ensemble 5040 

A18S_C 
Variable synthétique du montant des ressources en t ranche pour l’ensemble des 
aidants 

  Effectif 
  590 

01 Moins de 400 € 53 
02 De 400 € à moins de 600 € 113 
03 De 600 € à moins de 800 € 210 
04 De 800 € à moins de 1 000 € 272 
05 De 1 000 € à moins de 1 200 € 324 
06 De 1 200 € à moins de 1 500 € 542 
07 De 1 500 € à moins de 1 800 € 452 
08 De 1 800 € à moins de 2 000 280 
09 De 2 000 € à moins de 2 500 € 686 
10 De 2 500 € à moins de 3 000 € 482 
11 De 3 000 € à moins de 4 000 € 571 
12 De 4 000 € à moins de 6 000 € 368 
13 De 6 000 € à moins de 10 000 € 75 
14 De 10 000 € ou plus 22 
 Ensemble 5040 
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A19 
En dehors de [Prénom], y-a-t-il d'autres personnes,  vivant ou non avec vous, que 
vous aidez régulièrement pour accomplir certaines t âches de la vie quotidienne 
(ménage, repas, toilette, présence, …), ou que vous  aidez  financièrement, ou 
matériellement ou bien encore auprès de qui vous ap portez un soutien moral  en 
raison d’un problème de santé ou d’un handicap ? 

  Effectif 
  86 
1 Oui 883 
2 Non 4071 
 Ensemble 5040 

A19_C 
(variable corrigée de A19) 

  Effectif 
  65 
1 Oui 932 
2 Non 4043 
 Ensemble 5040 

 
Si A19 = 1 

A19A 
where  A19= '1'  ; 

Dans ce cas et sans compter [Prénom], à combien de personnes venez-vous en 
aide régulièrement ? 

  Effectif 
  72 
 Sans objet 4157 
 Nombre de personnes aidées, en clair 811 
 Ensemble 5040 

A19A_C 
where  A19_c= 1 ; 

Dans ce cas et sans compter [Prénom], à combien de personnes venez-vous en 
aide régulièrement ? 
(variable corrigée de A19A) 

  Effectif 
 Sans objet 4108 
 Nombre de personnes aidées, en clair 932 
 Ensemble 5040 
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Si A19A= 1 
De qui s'agit-il ? 
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles  

A19B_1 
where  a19a= '01'  and A19= '1' ; 

De personnes vivant en institution (maison de retra ite, maison d'accueil 
spécialisée, etc.) 

  Effectif 
 Sans objet 4448 
1 Oui 48 
2 Non 544 
 Ensemble 5040 

A19B1_C 
where  a19a_c= 1 and A19_c= 1; 

De personnes vivant en institution (maison de retra ite, maison d'accueil 
spécialisée, etc.) 
(variable corrigée de A19B_1) 

  Effectif 
 Sans objet 4414 
1 Oui 49 
0 Non 577 
 Ensemble 5040 

Si A19B_1=1 

A19C_1 
where  a19a= '01'  and A19= '1'  and a19b_1= 1; 

Si oui, Combien de personnes cela représente? 
  Effectif 
  1 
 Sans objet 4992 
 Nombre de personnes aidées, en clair 47 
 Ensemble 5040 

A19C1_C 
where  a19a_c= 1 and A19_c= 1 and a19b1_c= 1; 

Si oui, combien de personnes cela représente? 
(variable corrigée de A19C_1) 

  Effectif 
  1 
 Sans objet 4991 
 Nombre de personnes aidées, en clair 48 
 Ensemble 5040 
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A19B_2 
where  a19a= '01'  and A19= '1' ; 

De personnes vivant avec vous 
  Effectif 
 Sans objet 4448 
1 Oui 172 
2 Non 420 
 Ensemble 5040 

A19B2_C 
where  a19a_c= 1 and A19_c= 1; 

De personnes vivant avec vous 
(variable corrigée de A19B_2) 

  Effectif 
 Sans objet 4414 
1 Oui 188 
0 Non 438 
 Ensemble 5040 

Si A19B_2=1 

A19C_2 
where  a19a= '01'  and A19= '1'  and a19b_2= 1; 

Si oui, combien de personnes cela représente? 
  Effectif 
  21 
 Sans objet 4868 
 En clair, nombre de personnes 151 
 Ensemble 5040 

A19C2_C 
where  a19a_c= 1 and A19_c= 1 and a19b2_c= 1; 

Si oui, combien de personnes cela représente? 
(variable corrigée de A19C_2) 

  Effectif 
 Sans objet 4852 
 En clair, nombre de personnes 188 
 Ensemble 5040 

A19B_3 
where  a19a= '01'  and A19= '1' ; 

De personnes vivant avec [Prénom] 
  Effectif 
 Sans objet 4448 
1 Oui 105 
2 Non 487 
 Ensemble 5040 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module A - 

88  

A19B3_C 
where  a19a_c= 1 and A19_c= 1; 

De personnes vivant avec [Prénom] 
(variable corrigée de A19B_3) 

  Effectif 
 Sans objet 4414 
1 Oui 111 
0 Non 515 
 Ensemble 5040 

Si A19B_3=1 

A19C_3 
where  a19a= '01'  and A19= '1'  and a19b_3= 1; 

Si oui, combien de personnes cela représente? 
  Effectif 
  8 
 Sans objet 4935 
 En clair, nombre de personnes 97 
 Ensemble 5040 

 

A19C3_C 
where  a19a_c= 1 and A19_c= 1 and a19b3_c= 1; 

Si oui, combien de personnes cela représente? 
(variable corrigée de A19C_3) 

  Effectif 
 Sans objet 4929 
 En clair, nombre de personnes 111 
 Ensemble 5040 

A19B_4 
where  a19a= '01'  and A19= '1' ; 

De personnes vivant ailleurs (hors institution, ni chez vous, ni chez [Prénom]) 
  Effectif 
 Sans objet 4448 
1 Oui 270 
2 Non 322 
 Ensemble 5040 

A19B4_C 
where  a19a_c= 1 and A19_c= 1; 

De personnes vivant ailleurs (hors institution, ni chez vous, ni chez [Prénom]) 
(variable corrigée de A19B_4) 

  Effectif 
 Sans objet 4414 
1 Oui 274 
0 Non 352 
 Ensemble 5040 
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Si A19B_4=1 

A19C_4 
where  a19a= '01'  and A19= '1'  and a19b_4= 1; 

Si oui, Combien de personnes cela représente? 
  Effectif 
  23 
 Sans objet 4770 
 En clair, nombre de personnes 247 
 Ensemble 5040 

A19C4_C 
where  a19a_c= 1 and A19_c= 1 and a19b4_c= 1; 

Si oui, Combien de personnes cela représente? 
(variable corrigée de A19C_4) 

  Effectif 
 Sans objet 4766 
 En clair, nombre de personnes 274 
 Ensemble 5040 

Si A19R = 1 ou 2 

A19D_C 
Nombre de personnes aidées vivant à domicile 
(variable corrigée de A19D1_C à A19D99_C)  
where A19R_1='1' or A19R_2='1' ; 
 

  Effectif 
   
 Sans objet 4237 
 Nombre de personnes (en clair) 803 
 Ensemble 5040 

Si A19R = 1 ou 2 
Parmi ces personnes aidées vivant à domicile, combi en ont …  ? 
Lire les modalités de réponses. Plusieurs réponses possibles 

A19D_1 
where A19R_1='1' or A19R_2='1' ; 
Moins de 20 ans 

  Effectif 
  694 
 Sans objet 4237 
 Nombre de personnes de moins de 20 ans, en clair 109 
 Ensemble 5040 
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A19D1_C 
where  A19D_C<>0; 

Moins de 20 ans 
(variable corrigée de A19D_1) 

  Effectif 
 Sans objet 4504 
 Nombre de personnes de moins de 20 ans, en clair 536 
 Ensemble 5040 

 

A19D_2 
where A19R_1='1' or A19R_2='1' ; 
Entre 20 et 59 ans 

  Effectif 
  573 
 Sans objet 4237 
 Nombre de personnes entre 20 et 59 ans, en clair 230 
 Ensemble 5040 

A19D2_C 
where  A19D_C<>0; 

Entre 20 et 59 ans 
(variable corrigée de A19D_2) 

  Effectif 
 Sans objet 4504 
 Nombre de personnes entre 20 et 59 ans, en clair 536 
 Ensemble 5040 

A19D_3 
where A19R_1='1' or A19R_2='1' ; 
Entre 60 et 79 ans 

  Effectif 
  539 
 Sans objet 4237 
 Nombre de personnes entre 60 et 79 ans, en clair 264 
 Ensemble 5040 

A19D3_C 
where  A19D_C<>0; 

Entre 60 et 79 ans 
(variable corrigée de A19D_3) 

  Effectif 
 Sans objet 4504 
 Nombre de personnes entre 60 et 79 ans, en clair 536 
 Ensemble 5040 
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A19D_4 
where A19R_1='1' or A19R_2='1' ; 
80 ans ou plus 

  Effectif 
  521 
 Sans objet 4237 
 Nombre de personnes de 80 ans ou plus, en clair 282 
 Ensemble 5040 

 

A19D4_C 
where  A19D_C<>0; 

80 ans ou plus 
(variable corrigée de A19D_4) 

  Effectif 
 Sans objet 4504 
 Nombre de personnes de 80 ans ou plus, en clair 536 
 Ensemble 5040 

A19D_98 
where A19R_1='1' or A19R_2='1' ; 
Refus 

  Effectif 
  801 
 Sans objet 4237 
1 Refus 2 
 Ensemble 5040 

A19D_99 
where A19R_1='1' or A19R_2='1' ; 
Ne sait pas 

  Effectif 
  788 
 Sans objet 4237 
1 Ne sait pas 15 
 Ensemble 5040 

A19D_99NB 
where A19R_1='1' or A19R_2='1' ; 
Nombre de personnes aidées pour lesquelles l’aidant  ne peut renseigner leur âge 

  Effectif 
  784 
 Sans objet 4237 
 Nombre de personne 19 
 Ensemble 5040 
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A19D99_C 
where  A19D_C<>0; 

Nombre de personnes aidées pour lesquelles l’aidant  ne peut renseigner leur âge 
(variable corrigée de A19D_99NB) 

  Effectif 
   
 Sans objet 4504 
 Nombre de personne 536 
 Ensemble 5040 

 

A19AENS_C 
Nombre total de personnes aidées, y compris la pers onne enquêtée dans HSM 
(personnes pouvant vivre en institution et à domici le) 

  Effectif 
1  4189 
2  626 
3  156 
4  41 
5  13 
6  5 
8  4 

10  1 
11  5 
 Ensemble 5040 

AIDOM_C 
Nombre total de personnes aidées vivant à domicile , y compris la personne 
enquêtée dans HSM 

  Effectif 
1  4360 
2  510 
3  117 
4  32 
5  10 
6  2 
8  3 

10  2 
11  4 
 Ensemble 5040 
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AGE1_C 
Nombre de personnes aidées vivant à domicile  et âgées de moins de 20 ans, y 
compris la personne HSM  

  Effectif 
0  4628 
1  382 
2  15 
3  11 
4  4 
 Ensemble 5040 

AGE2_C 
Nombre de personnes aidées vivant à domicile  et âgées de 20 à 59 ans, y compris 
la personne HSM  

  Effectif 
0  2990 
1  1960 
2  73 
3  14 
4  3 
 Ensemble 5040 

AGE3_C 
Nombre de personnes aidées vivant à domicile  et âgées de 60 à 79 ans, y compris 
la personne HSM  

  Effectif 
0  3456 
1  1491 
2  76 
3  8 
4  9 
 Ensemble 5040 

AGE4_C 
Nombre de personnes aidées vivant à domicile  et âgées de 80 ans et plus, y 
compris la personne HSM  

  Effectif 
0  3834 
1  1117 
2  71 
3  17 
9  1 
 Ensemble 5040 
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AGE99_C 
Nombre de personnes aidées vivant à domicile  et dont l’âge n’est pas renseigné, 
y compris la personne HSM  

  Effectif 
0  4910 
1  127 
2  2 
3  1 
 Ensemble 5040 
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Module B 
Nature de la relation avec l’aidé(e) 

(non cohabitant) 
Avez-vous déjà vécu avec [Prénom] dans le passé ? 
Lire les modalités de réponses - plusieurs réponses possibles 

B1_1 
where  cohab_c= 0; 

Non, jamais 
  Effectif 
  1543 
 Sans objet 2984 
1 Oui 513 
 Ensemble 5040 

B1_2 
where  cohab_c= 0; 

Oui, dans votre enfance 
  Effectif 
  863 
 Sans objet 2984 
1 Oui 1193 
 Ensemble 5040 

B1_3 
where  cohab_c= 0; 

Oui, durant son enfance 
  Effectif 
  1682 
 Sans objet 2984 
1 Oui 374 
 Ensemble 5040 

B1_4 
where  cohab_c= 0; 

Oui, durant votre vie adulte 
  Effectif 
  1637 
 Sans objet 2984 
1 Oui 419 
 Ensemble 5040 

 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module B - 

96  

B1_5 
where  cohab_c= 0; 

Oui, durant sa vie adulte 
  Effectif 
  1836 
 Sans objet 2984 
1 Oui 220 
 Ensemble 5040 

B1_98 
where  cohab_c= 0; 

Refus 
  Effectif 
  2054 
 Sans objet 2984 
1 Oui 2 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si B1_2 = 1, ou B1_3= 1, ou B1_4 = 1, ou B1_5 = 1 
Combien de temps avez-vous vécu avec [Prénom]? 

B1A_A 
where  cohab_c= 0 and (B1_2= '1'  or B1_3= '1'  or  B1_4= '1'  or  B1_5= '1' ) ; 

En années 
  Effectif 
  84 
 Sans objet 3495 
 Nombre d’années, en clair 1461 
 Ensemble 5040 

B1A_B 
where  cohab_c= 0 and (B1_2= '1'  or B1_3= '1'  or  B1_4= '1'  or  B1_5= '1' ) ; 

En mois 
  Effectif 
  84 
 Sans objet 3495 
 Nombre de mois, en clair 1461 
 Ensemble 5040 

B1A_C 
where  cohab_c= 0 and (B1_2= '1'  or B1_3= '1'  or  B1_4= '1'  or  B1_5= '1' ) ; 

Durée de cohabitation, en mois 
(variable corrigée de B1A_A et B1A_B) 

  Effectif 
 Sans objet 3495 
 Nombre de mois, en clair 1545 
 Ensemble 5040 
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B1A_98 
where  cohab_c= 0 and (B1_2= '1'  or B1_3= '1'  or  B1_4= '1'  or  B1_5= '1' ) ; 

Refus 
  Effectif 
  1539 
 Sans objet 3495 
1 Refus 6 
 Ensemble 5040 

B1A_99 
where  cohab_c= 0 and (B1_2= '1'  or B1_3= '1'  or  B1_4= '1'  or  B1_5= '1' ) ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1498 
 Sans objet 3495 
1 Ne sait pas 47 
 Ensemble 5040 

(Cohabitant) 
Depuis combien de temps vivez-vous avec [Prénom]? 
Ne pas lire les modalités de réponse. Une seule réponse possible. 

B1_A_1 
where  (cohab_c= 1) ; 

Depuis la naissance de [Prénom] 
  Effectif 
  2239 
 Sans objet 2056 
1 Depuis la naissance de [Prénom] 745 
 Ensemble 5040 

B1_A_2 
where  (cohab_c= 1) ; 

Depuis votre naissance 
  Effectif 
  2665 
 Sans objet 2056 
1 Depuis votre naissance 319 
 Ensemble 5040 

B1_A_3 
where  (cohab_c= 1) ; 

Depuis … (en date) 
  Effectif 
  1672 
 Sans objet 2056 
 Date, en clair 1312 
 Ensemble 5040 
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B1_A_4A 
where  (cohab_c= 1) ; 

Depuis … (en nombre d’années) 
  Effectif 
  2314 
 Sans objet 2056 
 Durée en années, en clair 670 
 Ensemble 5040 

B1_A_4B 
where  (cohab_c= 1) ; 

Depuis … (en nombre de mois) 
  Effectif 
  2314 
 Sans objet 2056 
 Durée en mois, en clair 670 
 Ensemble 5040 

B1_A_98 
where  (cohab_c= 1) ; 

Refus 
  Effectif 
  2973 
 Sans objet 2056 
1 Refus 11 
 Ensemble 5040 

B1_A_99 
where  (cohab_c= 1) ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  2971 
 Sans objet 2056 
1 Ne sait pas 13 
 Ensemble 5040 

DUREECOHAB_C 
where  (cohab_c= 1) ; 

(variable corrigée de B1_A (en nombre de mois)) 
  Effectif 
  147 
 Sans objet 2056 
 Durée en mois, en clair 2837 
 Ensemble 5040 
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(Cohabitant) 
Si B1_A_99 = 1 

B1_B 
where (cohab_c=1 and B1_A_99='1') ; 
Est-ce que cela fait ? 

  Effectif 
 Sans objet 5027 

01 Moins d’un an 1 
02 De un an à moins de 3 ans 0 
03 De 3 ans à 8 ans 1 
04 De 8 à moins de 11 ans 1 
05 De 11 à moins de 16 ans 0 
06 Depuis 16 ans ou plus 7 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 3 
 Ensemble 5040 

TEMPCOHAB_C 
where  (cohab_c= 1) ; 

(variable corrigée à partir de B1_A et B1_B) 
  Effectif 
  148 
 Sans objet 2056 

01 Moins d’un an 396 
02 De un an à moins de 3 ans 641 
03 De 3 ans à 8 ans 830 
04 De 8 à moins de 11 ans 60 
05 De 11 à moins de 16 ans 106 
06 Depuis 16 ans ou plus 785 
98 Refus 5 
99 Ne sait pas 13 
 Ensemble 5040 

(Cohabitant) 

B1_C 
where  cohab_c= 1 and B1_a_2<> '1'  and B1_a_1<> '1'   ; 

Comment avez-vous été amené(e) à vivre ensemble ? 
Ne pas lire les modalités de réponse. Une seule réponse possible. 

  Effectif 
  48 
 Sans objet 3117 
1 Vous êtes venu(e) habiter chez [Prénom] pour 

l’aider 
98 

2 [Prénom] est venu(e) habiter chez vous afin que 
vous l’aidiez 

174 

3 Pour d’autres raisons (colocation, domicile familial, 
domicile conjugal) 

1603 

 Ensemble 5040 
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 (Cohabitant) 
En dehors de la période actuelle, avez-vous déjà vé cu avec [Prénom] ? 
Lire les modalités de réponses. Plusieurs réponses possibles. 

B1_D_1 
where  cohab_c= 1 and B1_a_2<> '1'  and B1_a_1<> '1'   ; 

Non, jamais 
  Effectif 
  893 
 Sans objet 3117 
1 Oui 1030 
 Ensemble 5040 

B1_D_2 
where  cohab_c= 1 and B1_a_2<> '1'  and B1_a_1<> '1'   ; 

Oui, dans votre enfance 
  Effectif 
  1718 
 Sans objet 3117 
1 Oui 205 
 Ensemble 5040 

B1_D_3 
where  cohab_c= 1 and B1_a_2<> '1'  and B1_a_1<> '1'   ; 

Oui, durant son enfance 
  Effectif 
  1831 
 Sans objet 3117 
1 Oui 92 
 Ensemble 5040 

B1_D_4 
where  cohab_c= 1 and B1_a_2<> '1'  and B1_a_1<> '1'   ; 

Oui, durant votre vie adulte 
  Effectif 
  1489 
 Sans objet 3117 
1 Oui 434 
 Ensemble 5040 

B1_D_5 
where  cohab_c= 1 and B1_a_2<> '1'  and B1_a_1<> '1'   ; 

Oui, durant sa vie adulte 
  Effectif 
  1584 
 Sans objet 3117 
1 Oui 339 
 Ensemble 5040 
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B1_D_98 
where  cohab_c= 1 and B1_a_2<> '1'  and B1_a_1<> '1'   ; 

Refus 
  Effectif 
  1893 
 Sans objet 3117 
1 Oui 30 
 Ensemble 5040 

 

B1_D_99 
where  cohab_c= 1 and B1_a_2<> '1'  and B1_a_1<> '1'   ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1918 
 Sans objet 3117 
1 Oui 5 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

B2 
where  cohab_c= 0 ; 

Quelle est la fréquence de vos contacts téléphoniqu es ?  
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  20 
 Sans objet 2984 

01 Plusieurs fois par jour 280 
02 Une fois par jour ou presque tous les jours (jusqu'à 

4 jours par semaine) 
539 

03 Au moins une fois par semaine (1 à 3 jours par 
semaine) 

609 

04 Au moins une fois par mois 147 
05 Plus rarement 169 
06 Jamais 236 
98 Refus 2 
00 Sans objet (personnes non équipées, pour raison 

de santé ou pour d'autres raisons) 
54 

 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 

B3 
where  cohab_c= 0 ; 

Quelle est la fréquence de vos envois de courrier p apier ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  32 
 Sans objet 2984 

01 Plusieurs fois par jour 1 
02 Une fois par jour ou presque tous les jours (jusqu'à 

4 jours par semaine) 
1 

03 Au moins une fois par semaine (1 à 3 jours par 
semaine) 

10 

04 Au moins une fois par mois 21 
05 Plus rarement 185 
06 Jamais 1724 
98 Refus 13 
00 Sans objet (personnes non équipées, pour raison 

de santé ou pour d'autres raisons) 
69 

 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

B4 
where  cohab_c= 0 ; 

Quelle est la fréquence de vos envois de courrier é lectronique ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  39 
 Sans objet 2984 

01 Plusieurs fois par jour 4 
02 Une fois par jour ou presque tous les jours (jusqu'à 

4 jours par semaine) 
18 

03 Au moins une fois par semaine (1 à 3 jours par 
semaine) 

42 

04 Au moins une fois par mois 27 
05 Plus rarement 32 
06 Jamais 1390 
98 Refus 13 
00 Sans objet (personnes non équipées, pour raison 

de santé ou pour d'autres raisons) 
491 

 Ensemble 5040 

 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module B - 

103  

(non cohabitant) 

B5 
where  cohab_c= 0 ; 

Quelle est la fréquence de vos visites ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  21 
 Sans objet 2984 

01 Plusieurs fois par jour 403 
02 Une fois par jour ou presque tous les jours (jusqu'à 

4 jours par semaine) 
556 

03 Au moins une fois par semaine (1 à 3 jours par 
semaine) 

717 

04 Au moins une fois par mois 254 
05 Plus rarement 88 
06 Jamais 17 
98 Refus 0 
00 Sans objet (personnes non équipées, pour raison 

de santé ou pour d'autres raisons) 
0 

 Ensemble 5040 

B6 
Actuellement, diriez-vous que votre relation avec [ Prénom] est …  
Lire les modalités de réponse - une seule réponse possible 

  Effectif 
  125 

01 Très bonne 2453 
02 Bonne 1718 
03 Un peu difficile 497 
04 Difficile 156 
05 Très difficile 74 
98 Refus 1 
99 Ne sait pas 16 
 Ensemble 5040 

Depuis combien de temps lui apportez-vous de l'aide  pour un problème de santé 
ou un handicap ?  
Ne pas lire les modalités de réponses. 

B7_1 
Depuis toujours 

  Effectif 
  4137 
1 Depuis toujours 903 
 Ensemble 5040 
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B7_2 
Depuis … (en date) 

  Effectif 
  3141 
1 Date en clair 1899 
 Ensemble 5040 

B7_3_A 
Depuis … (en nombre d’années) 

  Effectif 
  2959 
1 Nombre d’années en clair 2081 
 Ensemble 5040 

B7_3_B 
Depuis … (en nombre de mois) 

  Effectif 
  2960 
1 Nombre de mois 2080 
 Ensemble 5040 

B7_98 
Refus 

  Effectif 
  5033 
1 Refus 7 
 Ensemble 5040 

B7_99 
Ne sait pas 

  Effectif 
  4821 
1 Ne sait pas 219 
 Ensemble 5040 

B7_C 
Ancienneté de l’aide 
(variable corrigée de B7_1 à B7_99, en nombre d’années) 

  Effectif 
  320 
 Nombre d’années en clair 3665 

77 Depuis toujours 838 
88 Refus 4 
99 Ne sait pas 213 
 Ensemble 5040 
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Si B7_99 = 1 

B7B 
where   b7_99= '1'  ;  
Est-ce que cela fait ? 
Lire les modalités de réponse. 

  Effectif 
  5 
 Sans objet 4821 

01 Moins d'un an 6 
02 De un an à moins de 3 ans 31 
03 De 3 à moins de 8 ans 77 
04 De  8 à moins de 11 ans 25 
05 De 11 à moins de 16 ans 14 
06 Depuis 16 ans ou plus 30 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 31 
 Ensemble 5040 

ANC_C 
Ancienneté de l’aide 
(variable corrigée de B7_C et de B7B, en tranche) 

  Effectif 
  262 

01 Moins d'un an 101 
02 De un an à moins de 3 ans 626 
03 De 3 à moins de 8 ans 1515 
04 De  8 à moins de 11 ans 671 
05 De 11 à moins de 16 ans 432 
06 Depuis 16 ans ou plus 626 
77 Depuis toujours 769 
88 Refus 4 
99 Ne sait pas 34 
 Ensemble 5040 
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Module C 
Description de l’aide 

 
 
Afin de décrire plus en détail l'aide que vous appo rtez à [Prénom] en raison de 
ses problèmes de santé ou d'un handicap, vous arriv e-t-il de ... ?   
Lire les modalités de réponses 

C1_1 
Organiser les rendez-vous médicaux 

  Effectif 
  77 
1 Oui 2503 
2 Non 2422 
3 Sans objet 38 
 Ensemble 5040 

C1_2 
Accompagner [Prénom] en consultations médicales 

  Effectif 
  62 
1 Oui 3390 
2 Non 1511 
3 Sans objet 77 
 Ensemble 5040 

C1_3 
Acheter ses médicaments 

  Effectif 
  61 
1 Oui 3095 
2 Non 1840 
3 Sans objet 44 
 Ensemble 5040 

C1_4 
L'aider à prendre certains traitements 

  Effectif 
  85 
1 Oui 1904 
2 Non 2955 
3 Sans objet 96 
 Ensemble 5040 
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C1_5 
Participer à des exercices de soins (kinésithérapie , massages) 

  Effectif 
  102 
1 Oui 741 
2 Non 3272 
3 Sans objet 925 
 Ensemble 5040 

C1_6 
Participer à certains soins médicaux spécifiques (s ondes, dialyses) 

  Effectif 
  119 
1 Oui 294 
2 Non 2757 
3 Sans objet 1870 
 Ensemble 5040 

C1_7 
Assurer son suivi médical et le remboursement de se s soins 

  Effectif 
  107 
1 Oui 2168 
2 Non 2651 
3 Sans objet 114 
 Ensemble 5040 

C1_8 
L'aider pour la toilette 

  Effectif 
  79 
1 Oui 1374 
2 Non 3434 
3 Sans objet 153 
 Ensemble 5040 

C1_9 
L'aider à s'habiller ou à se déshabiller 

  Effectif 
  76 
1 Oui 1522 
2 Non 3281 
3 Sans objet 161 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 

C1_10 
where  cohab_c= 0; 

Préparer ses repas 
  Effectif 
  37 
 Sans objet 2984 
1 Oui 533 
2 Non 1417 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 69 
 Ensemble 5040 

C1_11 
L'aider à prendre ses repas 

  Effectif 
  89 
1 Oui 951 
2 Non 3812 
3 Sans objet 188 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

C1_12 
where  cohab_c= 0; 

Vous occuper de son linge 
  Effectif 
  35 
 Sans objet 2984 
1 Oui 569 
2 Non 1393 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 59 
 Ensemble 5040 

C1_13 
Aider [Prénom] à se déplacer dans le logement 

  Effectif 
  98 
1 Oui 865 
2 Non 3814 
3 Sans objet 263 
 Ensemble 5040 
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C1_14 
L'aider à s'asseoir, se lever ou se coucher du lit ou du fauteuil 

  Effectif 
  85 
1 Oui 1062 
2 Non 3646 
3 Sans objet 247 
 Ensemble 5040 

C1_15 
L'aider pour aller aux toilettes 

  Effectif 
  121 
1 Oui 670 
2 Non 3957 
3 Sans objet 292 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

C1_16 
where  cohab_c= 0; 

L'aider pour le ménage, la vaisselle  
  Effectif 
  30 
 Sans objet 2984 
1 Oui 783 
2 Non 1191 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 52 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

C1_17 
where  cohab_c= 0; 

Gérer son budget, ses papiers 
  Effectif 
  34 
1 Oui 740 
2 Non 1252 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 30 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 

C1_18 
where  cohab_c= 0; 

Faire ses courses 
  Effectif 
  24 
 Sans objet 2984 
1 Oui 1271 
2 Non 727 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 34 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

C1_19 
where  cohab_c= 0; 

Faire des travaux dans la maison, l’entretien du ja rdin 
  Effectif 
  43 
 Sans objet 2984 
1 Oui 856 
2 Non 1054 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 103 
 Ensemble 5040 

C1_20 
Accompagner [Prénom] pour ses loisirs (promenades, cinéma, sport, etc.) 

  Effectif 
  108 
1 Oui 2499 
2 Non 1737 
3 Sans objet 696 
 Ensemble 5040 

C1_21 
Aider [Prénom] pour ses devoirs scolaires 

  Effectif 
  188 
1 Oui 225 
2 Non 641 
3 Sans objet 3986 
 Ensemble 5040 
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C1_22 
L'aider à l'exercice de sa profession 

  Effectif 
  111 
1 Oui 71 
2 Non 960 
3 Sans objet 3898 
 Ensemble 5040 

C1_23 
L'aider à prendre des décisions 

  Effectif 
  116 
1 Oui 2582 
2 Non 1841 
3 Sans objet 501 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

C1_24 
where  cohab_c= 0; 

Lui apporter un soutien moral, une présence, une co mpagnie  
  Effectif 
  16 
 Sans objet 2984 
1 Oui 1953 
2 Non 82 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 5 
 Ensemble 5040 

C1_25 
Lui assurer une surveillance de jour 

  Effectif 
  102 
1 Oui 1708 
2 Non 2787 
3 Sans objet 443 
 Ensemble 5040 

C1_26 
Lui assurer une surveillance de nuit 

  Effectif 
  97 
1 Oui 1358 
2 Non 3117 
3 Sans objet 468 
 Ensemble 5040 
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C1_27 
S'occuper de ses enfants 

  Effectif 
  157 
1 Oui 386 
2 Non 1145 
3 Sans objet 3352 
 Ensemble 5040 

C1_28 
Gérer l'intervention des professionnels de santé ou  du secteur social 

  Effectif 
  146 
1 Oui 1849 
2 Non 2400 
3 Sans objet 645 
 Ensemble 5040 

C1_29_AUTRE 
Autre, précisez 

  Effectif 
  4825 
 Autre aide, en clair 215 
 Ensemble 5040 

AIDE_1_C 
Organisation des rendez-vous médicaux 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  2537 
1 Oui 2503 
 Ensemble 5040 

 

AIDE_2_C 
Accompagnement en consultations médicales 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  1650 
1 Oui 3390 
 Ensemble 5040 

AIDE_3_C 
Achat de médicaments 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  1945 
1 Oui 3095 
 Ensemble 5040 
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AIDE_4_C 
Aide pour la prise de traitements 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  3136 
1 Oui 1904 
 Ensemble 5040 

AIDE_5_C 
Participation à des exercices de soins 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4298 
1 Oui 742 
 Ensemble 5040 

AIDE_6_C 
Participation à certains soins médicaux 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4746 
1 Oui 294 
 Ensemble 5040 

AIDE_7_C 
Gestion du suivi médical et des remboursements des soins 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  2870 
1 Oui 2170 
 Ensemble 5040 

AIDE_8_C 
Aide à la toilette 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  3664 
1 Oui 1376 
 Ensemble 5040 

AIDE_9_C 
Aide à l’habillage/déshabillage 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  3514 
1 Oui 1526 
 Ensemble 5040 
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AIDE_10_C 
where  cohab_c= 0; 

Préparation des repas 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) (non cohabitants) 

  Effectif 
  1521 
 Sans objet 2984 
1 Oui 535 
 Ensemble 5040 

AIDE_11_C 
Aide à la prise des repas 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4089 
1 Oui 951 
 Ensemble 5040 

AIDE_12_C 
where  cohab_c= 0; 

Entretien du linge 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) (non cohabitants) 

  Effectif 
  1487 
 Sans objet 2984 
1 Oui 569 
 Ensemble 5040 

AIDE_13_C 
Aide au déplacement dans le logement 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4175 
1 Oui 865 
 Ensemble 5040 

AIDE_14_C 
Aide pour se lever, s’asseoir, se coucher 
 (variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  3978 
1 Oui 1062 
 Ensemble 5040 
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AIDE_15_C 
Aide pour aller aux toilettes 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4370 
1 Oui 670 
 Ensemble 5040 

AIDE_16_C 
where  cohab_c= 0; 

Aide au ménage, à la vaisselle 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) (non cohabitants) 

  Effectif 
  1271 
 Sans objet 2984 
1 Oui 785 
 Ensemble 5040 

AIDE_17_C 
where  cohab_c= 0; 

Démarches administratives 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) (non cohabitants) 

  Effectif 
  1310 
 Sans objet 2984 
1 Oui 746 
 Ensemble 5040 

AIDE_18_C 
where  cohab_c= 0; 

Faire les courses ou accompagner aux courses 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) (non cohabitants) 

  Effectif 
  782 
 Sans objet 2984 
1 Oui 1274 
 Ensemble 5040 

AIDE_19_C 
where  cohab_c= 0; 

Faire des travaux dans la maison, entretien du jard in 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) (non cohabitants) 

  Effectif 
  1198 
 Sans objet 2984 
1 Oui 858 
 Ensemble 5040 
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AIDE_20_C 
Loisirs, participation sociale 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  2537 
1 Oui 2503 
 Ensemble 5040 

AIDE_21_C 
Aide à la scolarité 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4815 
1 Oui 225 
 Ensemble 5040 

AIDE_22_C 
Aide dans l’exercice de sa profession 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4969 
1 Oui 71 
 Ensemble 5040 

AIDE_23_C 
Aide à la prise de décision 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  2458 
1 Oui 2582 
 Ensemble 5040 

AIDE_24_C 
where  cohab_c= 0; 

Soutien moral, présence, compagnie 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) (non cohabitants) 

  Effectif 
  101 
 Sans objet 2984 
1 Oui 1955 
 Ensemble 5040 

AIDE_25_C 
Surveillance de jour 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  3332 
1 Oui 1708 
 Ensemble 5040 
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AIDE_26_C 
Surveillance de nuit 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  3682 
1 Oui 1358 
 Ensemble 5040 

AIDE_27_C 
S’occuper de/des enfants de l’aidé 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4653 
1 Oui 387 
 Ensemble 5040 

AIDE_28_C 
Gérer l’intervention de professionnels 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  3188 
1 Oui 1852 
 Ensemble 5040 

AIDE_29_C 
Paiement du loyer ou une autre charge du logement 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4651 
1 Oui 389 
 Ensemble 5040 

AIDE_30_C 
Mise à disposition d’un logement ou hébergement 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4494 
1 Oui 546 
 Ensemble 5040 

AIDE_31_C 
Paiement de certaines dépenses 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  3681 
1 Oui 1359 
 Ensemble 5040 
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AIDE_32_C 
Paiement d’une aide professionnelle 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4876 
1 Oui 164 
 Ensemble 5040 

AIDE_33_C 
Financement de l’achat d’aide technique ou d’un amé nagement du logement 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4778 
1 Oui 262 
 Ensemble 5040 

AIDE_34_C 
Don d’argent 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4603 
1 Oui 437 
 Ensemble 5040 

AIDE_35_C 
Aide au déplacement, au portage 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  5001 
1 Oui 39 
 Ensemble 5040 

AIDE_36_C 
Autre aide à la vie quotidienne 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4999 
1 Oui 41 
 Ensemble 5040 

AIDE_37_C 
Aide financière ou matérielle 
(variable corrigée à partir des questions C1 et C14) 

  Effectif 
  4987 
1 Oui 53 
 Ensemble 5040 
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RECODC1_1 
(variable de recodage des modalités aux questions ouvertes en C1 (modalité 29) et C14 
(modalité 7) 

  Effectif 
  4846 
1 Organisation des rendez-vous médicaux 1 
5 Participation à des exercices de soins 2 
7 Gestion du suivi médical et des remboursements 

des soins 
5 

8 L'aider pour la toilette 3 
9 Aide à l’habillage/déshabillage 4 

10 Préparer ses repas 8 
11 Aide à la prise des repas 1 
12 Entretien du linge 1 
16 Aide au ménage, à la vaisselle 18 
17 Démarches administratives 18 
18 Faire les courses ou accompagner aux courses 12 
19 Faire des travaux dans la maison, entretien du 

jardin 
6 

20 Loisirs, participation sociale 6 
24 Soutien moral, présence, compagnie 35 
25 Surveillance de jour 1 
26 Surveillance de nuit 1 
27 S’occuper de/des enfants de l’aidé 2 
28 Gérer l’intervention de professionnels 4 
29 Paiement du loyer ou une autre charge du logement 1 
31 Paiement de certaines dépenses 2 
35 Aide au déplacement, au portage 22 
36 Autre aide à la vie quotidienne 33 
37 Aide financière ou matérielle 8 
 Ensemble 5040 

RECODC1_2 
(variable de recodage des modalités aux questions ouvertes en C1 (modalité 29) et C14 
(modalité 7) 

  Effectif 
  5000 

16 Aide au ménage, à la vaisselle 4 
17 Démarches administratives 1 
18 Faire les courses ou accompagner aux courses 4 
19 Faire des travaux dans la maison, entretien du 

jardin 
3 

23 Aide à la prise de décision 1 
24 Soutien moral, présence, compagnie 5 
30 Mise à disposition d’un logement ou hébergement 2 
31 Paiement de certaines dépenses 2 
35 Aide au déplacement, au portage 4 
36 Autre aide à la vie quotidienne 7 
37 Aide financière ou matérielle 7 
 Ensemble 50407 
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RECODC1_3 
(variable de recodage des modalités aux questions ouvertes en C1 (modalité 29) et C14 
(modalité 7) 

  Effectif 
  5036 

18 Faire les courses ou accompagner aux courses 1 
24 Soutien moral, présence, compagnie 1 
28 Gérer l’intervention de professionnels 1 
36 Autre aide à la vie quotidienne 1 
 Ensemble 5040 

RECODC14_1 
(variable de recodage des modalités aux questions ouvertes en C1 (modalité 29) et C14 
(modalité 7) 

  Effectif 
  4874 

10 Préparer ses repas 6 
12 Entretien du linge 1 
16 Aide au ménage, à la vaisselle 1 
17 Démarches administratives 4 
18 Faire les courses ou accompagner aux courses 2 
19 Faire des travaux dans la maison, entretien du 

jardin 
8 

20 Loisirs, participation sociale 2 
24 Soutien moral, présence, compagnie 5 
27 S’occuper de/des enfants de l’aidé 2 
29 Paiement du loyer ou une autre charge du logement 8 
30 Mise à disposition d’un logement ou hébergement 7 
31 Paiement de certaines dépenses 56 
33 Financement de l’achat d’aide technique ou d’un 

aménagement du logement 
5 

34 Don d’argent 7 
35 Aide au déplacement, au portage 13 
37 Aide financière ou matérielle 39 
 Ensemble 5040 

(Cohabitant) 
Je vais vous citer un certain nombre d’activités ha bituelles dans la vie d’un 
ménage. Dites-moi celles qui sont habituellement à votre charge. 

C2_A_1 
where  cohab_c= 1; 

Préparer les repas 
  Effectif 
  43 
 Sans objet 2056 
1 Oui 2008 
2 Non 915 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 18 
 Ensemble 5040 
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C2_A_2 
where  cohab_c= 1; 

Vous occuper du linge 
  Effectif 
  49 
 Sans objet 2056 
1 Oui 1941 
2 Non 974 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 20 
 Ensemble 5040 

C2_A_3 
where  cohab_c= 1; 

Faire le ménage, la vaisselle 
  Effectif 
  47 
 Sans objet 2056 
1 Oui 2292 
2 Non 630 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 15 
 Ensemble 5040 

C2_A_17 
where  cohab_c= 1; 

Gérer le budget et les papiers 
  Effectif 
  51 
 Sans objet 2056 
1 Oui 1910 
2 Non 998 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 25 
 Ensemble 5040 

C2_A_18 
where  cohab_c= 1; 

Faire les courses 
  Effectif 
  41 
 Sans objet 2056 
1 Oui 2436 
2 Non 487 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 20 
 Ensemble 5040 
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C2_A_19 
where  cohab_c= 1; 

Faire des travaux dans la maison, l’entretien du ja rdin 
  Effectif 
  63 
 Sans objet 2056 
1 Oui 2033 
2 Non 791 
3 Sans objet (réponse = sans objet) 97 
 Ensemble 5040 

(Cohabitant) 
Si A19R = 1 
En une semaine, combien d’heure(s) environ, passez- vous à aider [Prénom] et les 
autres personnes du ménage que vous avez déclaré ai der en raison d’un 
handicap ou d’un problème de santé ? 

C2_B_1_A 
where  cohab_c= 1 and  A19R_1= '1' ; 

En heures 
  Effectif 
  94 
 Sans objet 4856 
1 En heures 90 
 Ensemble 5040 

C2_B_1_B 
where  cohab_c= 1 and  A19R_1= '1' ; 

En minutes 
  Effectif 
  94 
 Sans objet 4856 
1 En minutes 90 
 Ensemble 5040 

C2_B_98 
where  cohab_c= 1 and  A19R_1= '1' ; 

Refus 
  Effectif 
  182 
 Sans objet 4856 
1 Refus 2 
 Ensemble 5040 
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C2_B_99 
where  cohab_c= 1 and  A19R_1= '1' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  104 
 Sans objet 4856 
1 Ne sait pas 80 
 Ensemble 5040 

 (Cohabitant) 
Si C2_B_99 = 1 

C2_B1 
where  cohab_c= 1 and  A19R_1= '1'  and  C2_B_99= '1' ; 

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e volume d’heures. Dites-moi 
dans quelle tranche vous vous situez. 
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  6 
 Sans objet 4960 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 6 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 7 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 11 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 5 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 5 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 5 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
2 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 8 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 25 
 Ensemble 5040 

(Cohabitant) 
Si A19R <> 1 
En une semaine, combien d’heure(s) environ passez-v ous à aider [Prénom. 

C2_C_1_A 
where  cohab_c= 1 and  (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ); 

En heures 
  Effectif 
  1793 
 Sans objet 2278 
1 En heures 969 
 Ensemble 5040 
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C2_C_1_B 
where  cohab_c= 1 and  (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ); 

En minutes 
  Effectif 
  1794 
 Sans objet 2278 
1 En minutes 968 
 Ensemble 5040 

C2_C_98 
where  cohab_c= 1 and  (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ); 

Refus 
  Effectif 
  2758 
 Sans objet 2278 
1 Refus 4 
 Ensemble 5040 

C2_C_99 
where  cohab_c= 1 and  (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1675 
 Sans objet 2278 
1 Ne sait pas 1087 
 Ensemble 5040 

(Cohabitant) 
Si C2_C_99 = 1 

C2_C1 
where  cohab_c= 1 and  (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1'  ) and C2_C_99= '1' ; 

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e volume d’heures. Dites-moi 
dans quelle tranche vous sous situez. 
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  26 
 Sans objet 3953 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 136 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 120 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 192 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 81 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 48 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 25 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
10 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 56 
98 Refus 2 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 391 
 Ensemble 5040 
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COHABSEM_OUV_C 
where  cohab_c= 1; 

Réponse chiffrée en question ouverte C2_B et C2_C 
(variable corrigée pour les aidants cohabitants) 

  Effectif 
  1612 
 Sans objet 2056 
 Temps d’aide en minutes, en clair 1372 
 Ensemble 5040 

COHABSEM_FER_C 
where  cohab_c= 1; 

Réponse chiffrée en questions fermées à C2_B1 et C2 _C1 
(variable corrigée pour les aidants cohabitants) 

  Effectif 
  2043 
 Sans objet 2056 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 177 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 162 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 264 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 105 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 75 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 37 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
22 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 99 
 Ensemble 5040 

COHABSEM_REF_C 
where  cohab_c= 1; 

Refus de répondre sur les questions relatives au vo lume d’aide 
(variable corrigée pour les aidants cohabitants) 

  Effectif 
  2974 
 Sans objet 2056 
1 Refus 10 
 Ensemble 5040 

COHABSEM_NSP_C 
where  cohab_c= 1; 

Ne sait pas répondre aux questions relatives au vol ume d’aide 
(variable corrigée pour les aidants cohabitants) 

  Effectif 
  2493 
 Sans objet 2056 
1 Ne sait pas 491 
 Ensemble 5040 

VOLCOHAB_C 
where  cohab_c= 1; 

Réunit les réponses aux questions ouvertes et fermé es 
(variable corrigée pour les aidants cohabitants) 
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  Effectif 
  170 
 Sans objet 2056 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 461 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 294 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 734 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 360 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 206 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 107 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
49 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 102 
98 Refus 10 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 491 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 

C2 
where  cohab_c= 0 ; 

À quelle fréquence apportez-vous votre aide chez [P rénom] pour l'ensemble des 
activités que vous venez de citer ? 
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  17 
 Sans objet 2984 
1 Au moins une fois par jour 709 
2 Au moins une fois par semaine 924 
3 Au moins une fois tous les quinze jours 169 
4 Au moins une fois par mois 151 
5 Plus rarement 86 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si C2 = 1 ou 2 et A19R =1 
En une semaine, combien d’heure (s) environ passez- vous à aider [Prénom] et les 
autres personnes de son ménage ayant un problème de  santé ou un handicap ?  Il 
s'agit de l'aide fournie en dehors des tâches habit uelles pour le bon 
fonctionnement du ménage. 

C3A_A 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and A19R_1= '1' ); 

En heures 
  Effectif 
  47 
 Sans objet 4890 
 En heures, en clair 103 
 Ensemble 5040 
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C3A_B 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and A19R_1= '1' ); 

En minutes 
  Effectif 
  47 
 Sans objet 4890 
 En minutes, en clair 103 
 Ensemble 5040 

C3A_98 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and A19R_1= '1' ); 

Refus 
  Effectif 
  150 
 Sans objet 4890 
1 Refus 0 
 Ensemble 5040 

C3A_99 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and A19R_1= '1' ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  112 
 Sans objet 4890 
1 Ne sait pas 38 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si C3A_99 = 1 

C3A1 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and A19R_1= '1' and C3A_99= '1' ); 

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e volume d'heures. Dites-moi 
dans quelle tranche vous vous situez.  
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  3 
 Sans objet 5002 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 4 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 10 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 10 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 1 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 0 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 2 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 0 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 8 
 Ensemble 5040 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module C - 

128  

(non cohabitant) 
Si C2 = 1 ou 2 et A19R = 2 ou 3 
En une semaine, combien d’heure (s) environ passez- vous à aider [Prénom]. Il 
s'agit de l'aide fournie en dehors des tâches habit uelles pour le bon 
fonctionnement du ménage. 

C3B_A 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' )); 

En heures 
  Effectif 
  804 
 Sans objet 3561 
 En heures, en clair 675 
 Ensemble 5040 

 

C3B_B 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' )); 

En minutes 
  Effectif 
  804 
 Sans objet 3561 
 En minutes, en clair 675 
 Ensemble 5040 

C3B_98 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' )); 

Refus 
  Effectif 
  1477 
 Sans objet 3561 
1 Refus 2 
 Ensemble 5040 

C3B_99 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' )); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1164 
 Sans objet 3561 
1 Ne sait pas 315 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si C3B_99 = 1 

C3B1 
where  cohab_c= 0 and ((C2= '1'  or C2= '2' ) and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ) and 
C3B_99='1' ); 

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e volume d'heures. Dites-moi 
dans quelle tranche vous vous situez.  
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  18 
 Sans objet 4725 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 64 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 56 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 73 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 24 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 13 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 3 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
1 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 2 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 61 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si C2 = 3 et A19R = 1 
En 15 jours, combien d’heure (s) environ passez-vou s à aider [Prénom] et les 
autres personnes de son ménage ayant un problème de  santé ou un handicap ?  Il 
s'agit de l'aide fournie en dehors des tâches habit uelles pour le bon 
fonctionnement du ménage. 

C4A_A 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and A19R_1= '1' ; 

En heures 
  Effectif 
  5 
 Sans objet 5033 
 En heures, en clair 2 
 Ensemble 5040 

C4A_B 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and A19R_1= '1' ; 

En minutes 
  Effectif 
  5 
 Sans objet 5033 
 En minutes, en clair 2 
 Ensemble 5040 
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C4A_98 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and A19R_1= '1' ; 

Refus 
  Effectif 
  7 
 Sans objet 5033 
1 Refus 0 
 Ensemble 5040 

C4A_99 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and A19R_1= '1' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  6 
 Sans objet 5033 
1 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 

 

(non cohabitant) 
Si C4A_99 = 1 

C4A1 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and A19R_1= '1'  and C4A_99= '1' ; 

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e volume d'heures. Dites-moi 
dans quelle tranche vous vous situez.  
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  1 
 Sans objet 5039 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 0 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 0 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 0 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 0 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 0 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 0 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 0 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 0 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si C2 = 3 et A19R = 2 ou 3 
En 15 jours, combien d’heure (s) environ passez-vou s à aider [Prénom]. Il s'agit 
de l'aide fournie en dehors des tâches habituelles pour le bon fonctionnement du 
ménage. 

C4B_A 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ); 

En heures 
  Effectif 
  103 
 Sans objet 4880 
 En heures, en clair 57 
 Ensemble 5040 

C4B_B 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ); 

En minutes 
  Effectif 
  103 
 Sans objet 4880 
 En minutes, en clair 57 
 Ensemble 5040 

 

C4B_98 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ); 

Refus 
  Effectif 
  159 
 Sans objet 4880 
1 Refus 1 
 Ensemble 5040 

C4B_99 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  142 
 Sans objet 4880 
1 Ne sait pas 18 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si C4B_99 = 1 

C4B1 
where  cohab_c= 0 and C2= '3'  and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ) and C4B_99= '1' ; 

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e volume d'heures. Dites-moi 
dans quelle tranche vous vous situez.  
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
 Sans objet 5022 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 8 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 1 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 2 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 1 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 0 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 0 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 0 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 6 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
Si C2 = 4 ou 5 et A19R = 1 
En une semaine, combien d’heure (s) environ passez- vous à aider [Prénom] et les 
autres personnes de son ménage ayant un problème de  santé ou un handicap ?  Il 
s'agit de l'aide fournie en dehors des tâches habit uelles pour le bon 
fonctionnement du ménage. 

C5A_A 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '4' , '5' ) and A19R_1= '1' ; 

En heures 
  Effectif 
  9 
 Sans objet 5027 
 En heures, en clair 4 
 Ensemble 5040 

C5A_B 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '4' , '5' ) and A19R_1= '1' ; 

En minutes 
  Effectif 
  9 
 Sans objet 5027 
 En minutes, en clair 4 
 Ensemble 5040 
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C5A_98 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '4' , '5' ) and A19R_1= '1' ; 

Refus 
  Effectif 
 Sans objet 5027 
1 Refus 13 
 Ensemble 5040 

C5A_99 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '4' , '5' ) and A19R_1= '1' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  6 
 Sans objet 5027 
1 Ne sait pas 7 
 Ensemble 5040 

 

(non cohabitant) 
Si C5A_99 = 1 

C5A1 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '4' , '5' ) and A19R_1= '1'  and C5A_99= '1' ; 

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e volume d'heures. Dites-moi 
dans quelle tranche vous vous situez. 
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
 Sans objet 5033 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 5 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 2 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 0 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 0 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 0 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 0 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 0 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 0 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si C2 = 4 ou 5 et A12R = 2 ou 3 
En une semaine, combien d’heure (s) environ passez- vous à aider [Prénom] ?. Il 
s'agit de l'aide fournie en dehors des tâches habit uelles pour le bon 
fonctionnement du ménage. 

C5B_A 
where cohab_c=0 and C2 in ('4','5') and (A19R_2='1' or A19R_3='1'); 
En heures 

  Effectif 
  125 
 Sans objet 4816 
 En heures, en clair 99 
 Ensemble 5040 

C5B_B 
where cohab_c=0 and C2 in ('4','5') and (A19R_2='1' or A19R_3='1'); 
En minutes 

  Effectif 
  125 
 Sans objet 4816 
 En minutes, en clair 99 
 Ensemble 5040 

 

C5B_98 
where cohab_c=0 and C2 in ('4','5') and (A19R_2='1' or A19R_3='1'); 
Refus 

  Effectif 
  205 
 Sans objet 4816 
1 Refus 19 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 
Si C2 = 4 ou 5 et A12R = 2 ou 3 

C5B1 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '4' , '5' ) and (A19R_2= '1'  or A19R_3= '1' ) ; 

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e volume d'heures. Dites-moi 
dans quelle tranche vous vous situez.  
Lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  188 
 Sans objet 4816 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 13 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 5 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 3 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 1 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 2 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 1 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 1 
98 Refus 1 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 9 
 Ensemble 5040 

NCOHSEM_OUV_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1' , '2' ); 

Réponse chiffrée en questions ouvertes à C3A et C3B  
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par jour ou au 
moins une fois par semaine) 

  Effectif 
  530 
 Sans objet 3407 
 Temps d’aide en minutes, en clair 1103 
 Ensemble 5040 
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NCOHSEM_FER_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1' , '2' ); 

Réponse chiffrée en questions fermées à C3A1 et C3B 1 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par jour ou au 
moins une fois par semaine) 

  Effectif 
  1229 
 Sans objet 3407 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 104 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 101 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 123 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 37 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 19 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 13 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
1 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 6 
 Ensemble 5040 

NCOHSEM_REF_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1' , '2' ); 

Refus de répondre sur les questiions relatives au v olume d’aide 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par jour ou au 
moins une fois par semaine) 

  Effectif 
  1631 
 Sans objet 3407 
1 Refus 2 
 Ensemble 5040 

NCOHSEM_NSP_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1' , '2' ); 

Ne sait pas répondre aux questions relatives au vol ume d’aide 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par jour ou au 
moins une fois par semaine) 

  Effectif 
  1546 
 Sans objet 3407 
1 Ne sait pas 87 
 Ensemble 5040 
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VOLNONCOHAB_SEM_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1' , '2' ); 

Réunit des réponses aux questions ouvertes et fermé es 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par jour ou au 
moins une fois par semaine, en tranche d’heures) 

  Effectif 
  37 
 Sans objet 3407 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 523 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 295 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 480 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 137 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 43 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 19 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
3 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 7 
98 Refus 2 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 87 
 Ensemble 5040 

 

NCOHQUINZ_OUV_C 
where cohab_c=0 and C2='3'; 
Réponse chiffrée en questions ouvertes à C4A et C4B  
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois tous les 
quinze jours) 

  Effectif 
  95 
 Sans objet 4871 
 Temps d’aide en minutes, en clair 74 
 Ensemble 5040 
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NCOHQUINZ_FER_C 
where cohab_c=0 and C2='3'; 
Réponse chiffrée en questions fermées à C4A1 et C4B 1 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois tous les 
quinze jours) 

  Effectif 
  151 
 Sans objet 4871 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 11 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 2 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 4 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 1 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 0 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 0 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 0 
 Ensemble 5040 

NCOHQUINZ_REF_C 
where cohab_c=0 and C2='3'; 
Refus de répondre sur les questions relatives au vo lume d’aide 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois tous les 
quinze jours) 

  Effectif 
  168 
 Sans objet 4871 
1 Refus 1 
 Ensemble 5040 

NCOHQUINZ_NSP_C 
where cohab_c=0 and C2='3'; 
Ne sait pas répondre aux questions relatives au vol ume d’aide 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois tous les 
quinze jours) 

  Effectif 
  162 
 Sans objet 4871 
1 Ne sait pas 7 
 Ensemble 5040 
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VOLNONCOHAB_QUINZ_C 
where cohab_c=0 and C2='3'; 
Réunit des réponses aux questions ouvertes et fermé es 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois tous les 
quinze jours, en tranche d’heures) 

  Effectif 
  69 
 Sans objet 4871 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 53 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 19 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 17 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 3 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 0 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 0 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 0 
98 Refus 1 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 7 
 Ensemble 5040 

NCOHMOIS_OUV_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '5' , '6' );  

Réponse chiffrée en questions ouvertes à C5A et C5B  
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par mois ou 
plus rarement) 

  Effectif 
  50 
 Sans objet 4954 
 Temps d’aide en minutes, en clair 36 
 Ensemble 5040 

NCOHMOIS_FER_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '5' , '6' );  

Réponse chiffrée en questions fermées C5A1 et C5B1 
 (variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par mois ou 
plus rarement) 

  Effectif 
  78 
 Sans objet 4954 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 6 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 0 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 0 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 0 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 0 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 1 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 1 
 Ensemble 5040 
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NCOHMOIS_REF_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '5' , '6' );  

Refus de répondre sur les questions relatives au vo lume d’aide 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par mois ou 
plus rarement) 

  Effectif 
  79 
 Sans objet 4954 
1 Refus 7 
 Ensemble 5040 

 

NCOHMOIS_NSP_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '5' , '6' );  

Ne sait pas répondre aux questions relatives au vol ume d’aide 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par mois ou 
plus rarement) 

  Effectif 
  4954 
 Sans objet 79 
1 Ne sait pas 7 
 Ensemble 5040 

VOLNONCOHAB_MOIS_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '5' , '6' );  

Réunit les réponses aux questions ouvertes et fermé es 
(variable corrigée pour les aidants non cohabitants intervenant au moins une fois par mois ou 
plus rarement, en tranche d’heures) 

  Effectif 
  28 
 Sans objet 4954 

01 Moins de 4 heures (moins de 30 minutes par jour) 21 
02 Entre 4 et 6 heures (moins de 1 heure par jour) 5 
03 Entre 7 et 20 heures (moins de 3 heures par jour) 10 
04 Entre 21 et 34 heures (moins de 5 heures par jour) 3 
05 Entre 35 et 55 heures (moins de 8 heures par jour) 2 
06 Entre 56 et 83 heures (moins de 12 heures par jour) 2 
07 Entre 84 et 104 heures (moins de 15 heures par 

jour) 
0 

08 Au moins 105 heures (au moins 15 heures par jour) 1 
98 Refus 7 
99 Ne sait pas. N’arrive pas à évaluer 7 
 Ensemble 5040 
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(non cohabitant) 

C6 
where  cohab_c= 0 ; 

En général, aidez-vous ? 
Lire les modalités de réponse 

  Effectif 
  44 
 Sans objet 2984 
1 Plutôt en semaine 552 
2 Plutôt le week-end 311 
3 Autant la semaine que le week-end 1149 
 Ensemble 5040 

C7 
Pendant que vous aidez [Prénom], diriez-vous que vo us lui apportez un soutien 
par votre présence, votre écoute ? 
Lire les modalités de réponse 

  Effectif 
  76 

00 Sans objet : l’aidant n’apporte que du soutien moral 64 
01 En permanence 2646 
02 Très souvent 1611 
03 Parfois 496 
04 Rarement 57 
05 Jamais 23 
98 Refus 1 
99 Ne sait pas 66 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant) 
C2R=1 
Parlons maintenant de la dernière semaine durant la quelle vous avez apporté 
votre aide à [Prénom]. Quelle semaine était-ce ? 

C12_1 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1' ; 

Date de début de la semaine de référence 
  Effectif 
  93 
 Sans objet 3405 
 Date de début de la semaine de référence 1542 
 Ensemble 5040 
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C12_2 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1' ; 

Date de fin de la semaine de référence 
  Effectif 
  88 
 Sans objet 3405 
 Date de fin de la semaine de référence 1547 
 Ensemble 5040 

Au cours de cette semaine, avez-vous aidé [Prénom],  le … ? 

C12B_1 
where cohab_c=0 and C2R='1'; 
Lundi 

  Effectif 
  140 
 Sans objet 3405 
1 Oui 976 
2 Non 519 
 Ensemble 5040 

C12B_1_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1'  '2' ); 

Lundi 
(variable corrigée de C1B_1) 

  Effectif 
  125 
 Sans objet 3407 
1 Oui 1003 
2 Non 505 
 Ensemble 5040 

 

Si C12B_1 = 1 
Si oui, a quel moment de la journée était-ce ? 
Plusieurs réponses possibles 

C12C_1_1 
where cohab_c=0 and C2R='1' and C12B_1='1'; 
Lundi matin 

  Effectif 
  472 
 Sans objet 4064 
1 Oui 504 
 Ensemble 5040 
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C12C_1_2 
where cohab_c=0 and C2R='1' and C12B_1='1'; 
Lundi midi 

  Effectif 
  684 
 Sans objet 4064 
1 Oui 292 
 Ensemble 5040 

C12C_1_3 
where cohab_c=0 and C2R='1' and C12B_1='1'; 
Lundi après-midi 

  Effectif 
  517 
 Sans objet 4064 
1 Oui 459 
 Ensemble 5040 

C12C_1_4 
where cohab_c=0 and C2R='1' and C12B_1='1'; 
Lundi soir 

  Effectif 
  597 
 Sans objet 4064 
1 Oui 379 
 Ensemble 5040 

C12C_1_5 
where cohab_c=0 and C2R='1' and C12B_1='1'; 
Lundi nuit 

  Effectif 
  942 
 Sans objet 4064 
1 Oui 34 
 Ensemble 5040 

C12B_2 
where cohab_c=0 and C2R='1'; 
Mardi 

  Effectif 
  155 
 Sans objet 3405 
1 Oui 996 
2 Non 484 
 Ensemble 5040 
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C12B_2_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1'  '2' ); 

Mardi 
(variable corrigée de C12B_2) 

  Effectif 
  136 
 Sans objet 3407 
1 Oui 1023 
2 Non 474 
 Ensemble 5040 

Si C12B_2 = 1 
Si oui, a quel moment de la journée était-ce ? 
Plusieurs réponses possibles 

C12C_2_1 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_2= '1' ; 

Mardi matin 
  Effectif 
  528 
 Sans objet 4044 
1 Oui 468 
 Ensemble 5040 

C12C_2_2 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_2= '1' ; 

Mardi midi 
  Effectif 
  709 
 Sans objet 4044 
1 Oui 287 
 Ensemble 5040 

C12C_2_3 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_2= '1' ; 

Mardi après-midi 
  Effectif 
  538 
 Sans objet 4044 
1 Oui 458 
 Ensemble 5040 

C12C_2_4 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_2= '1' ; 

Mardi soir 
  Effectif 
  616 
 Sans objet 4044 
1 Oui 380 
 Ensemble 5040 
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C12C_2_5 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_2= '1' ; 

Mardi nuit 
  Effectif 
  966 
 Sans objet 4044 
1 Oui 30 
 Ensemble 5040 

C12B_3 
where cohab_c=0 and C2R='1'; 
Mercredi 

  Effectif 
  151 
 Sans objet 3405 
1 Oui 1007 
2 Non 477 
 Ensemble 5040 

C12B_3_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1'  '2' ); 

Mercredi 
(variable corrigée de C12_3) 

  Effectif 
  132 
 Sans objet 3407 
1 Oui 1033 
2 Non 468 
 Ensemble 5040 

Si C12B_3 = 1 
Si oui, a quel moment de la journée était-ce ? 
Plusieurs réponses possibles 

C12C_3_1 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_3= '1' ; 

Mercredi matin 
  Effectif 
  518 
 Sans objet 4033 
1 Oui 489 
 Ensemble 5040 

C12C_3_2 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_3= '1' ; 

Mercredi midi 
  Effectif 
  716 
 Sans objet 4033 
1 Oui 291 
 Ensemble 5040 
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C12C_3_3 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_3= '1' ; 

Mercredi après-midi 
  Effectif 
  521 
 Sans objet 4033 
1 Oui 486 
 Ensemble 5040 

C12C_3_4 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_3= '1' ; 

Mercredi soir 
  Effectif 
  648 
 Sans objet 4033 
1 Oui 359 
 Ensemble 5040 

C12C_3_5 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_3= '1' ; 

Mercredi nuit 
  Effectif 
  976 
 Sans objet 4033 
1 Oui 31 
 Ensemble 5040 

C12B_4 
where cohab_c=0 and C2R='1'; 
Jeudi 

  Effectif 
  165 
 Sans objet 3405 
1 Oui 967 
2 Non 503 
 Ensemble 5040 
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C12B_4_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1'  '2' ); 

Jeudi 
(variable corrigée de C12B_4) 

  Effectif 
  145 
 Sans objet 3407 
1 Oui 996 
2 Non 492 
 Ensemble 5040 

Si C12B_4 = 1 
Si oui, a quel moment de la journée était-ce ? 
Plusieurs réponses possibles 

C12C_4_1 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_4= '1' ; 

Jeudi matin 
  Effectif 
  492 
 Sans objet 4073 
1 Oui 475 
 Ensemble 5040 

C12C_4_2 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_4= '1' ; 

Jeudi midi 
  Effectif 
  693 
 Sans objet 4073 
1 Oui 274 
 Ensemble 5040 

C12C_4_3 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_4= '1' ; 

Jeudi après-midi 
  Effectif 
  529 
 Sans objet 4073 
1 Oui 438 
 Ensemble 5040 

C12C_4_4 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_4= '1' ; 

Jeudi soir 
  Effectif 
  582 
 Sans objet 4073 
1 Oui 385 
 Ensemble 5040 
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C12C_4_5 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_4= '1' ; 

Jeudi nuit 
  Effectif 
  939 
 Sans objet 4073 
1 Oui 28 
 Ensemble 5040 

C12B_5 
where cohab_c=0 and C2R='1'; 
Vendredi 

  Effectif 
  168 
 Sans objet 3405 
1 Oui 996 
2 Non 471 
 Ensemble 5040 

C12B_5_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1'  '2' ); 

Vendredi 
(variable corrigée de C12B_5) 

  Effectif 
  146 
 Sans objet 3407 
1 Oui 1027 
2 Non 460 
 Ensemble 5040 

Si C12B_5 = 1 
Si oui, a quel moment de la journée était-ce ? 
Plusieurs réponses possibles 

C12C_5_1 
where cohab_c=0 and C2R='1' and C12B_5='1'; 
Vendredi matin 

  Effectif 
  528 
 Sans objet 4044 
1 Oui 468 
 Ensemble 5040 

C12C_5_2 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_5= '1' ; 

Vendredi midi 
  Effectif 
  705 
 Sans objet 4044 
1 Oui 291 
 Ensemble 5040 
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C12C_5_3 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_5= '1' ; 

Vendredi après-midi 
  Effectif 
  526 
 Sans objet 4044 
1 Oui 470 
 Ensemble 5040 

C12C_5_4 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_5= '1' ; 

Vendredi soir 
  Effectif 
  590 
 Sans objet 4044 
1 Oui 406 
 Ensemble 5040 

C12C_5_5 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_5= '1' ; 

Vendredi nuit 
  Effectif 
  963 
 Sans objet 4044 
1 Oui 33 
 Ensemble 5040 

C12B_6 
where cohab_c=0 and C2R='1'; 
Samedi 

  Effectif 
  167 
 Sans objet 3405 
1 Oui 1015 
2 Non 453 
 Ensemble 5040 

C12B_6_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1'  '2' ); 

SAMEDI 
(variable corrigée de C12B_6) 

  Effectif 
  137 
 Sans objet 3407 
1 Oui 1056 
2 Non 440 
 Ensemble 5040 
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Si C12B_6 = 1 
Si oui, a quel moment de la journée était-ce ? 
Plusieurs réponses possibles 

C12C_6_1 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_6= '1' ; 

Samedi matin 
  Effectif 
  494 
 Sans objet 4025 
1 Oui 521 
 Ensemble 5040 

C12C_6_2 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_6= '1' ; 

Samedi midi 
  Effectif 
  684 
 Sans objet 4025 
1 Oui 331 
 Ensemble 5040 

C12C_6_3 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_6= '1' ; 

Samedi après-midi 
  Effectif 
  481 
 Sans objet 4025 
1 Oui 534 
 Ensemble 5040 

C12C_6_4 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_6= '1' ; 

Samedi soir 
  Effectif 
  649 
 Sans objet 4025 
1 Oui 366 
 Ensemble 5040 

C12C_6_5 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_6= '1' ; 

Samedi nuit 
  Effectif 
  972 
 Sans objet 4025 
1 Oui 43 
 Ensemble 5040 
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C12B_7 
where cohab_c=0 and C2R='1'; 
Dimanche 

  Effectif 
  205 
 Sans objet 3405 
1 Oui 889 
2 Non 541 
 Ensemble 5040 

C12B_7_C 
where cohab_c=0 and C2 in ('1' '2'); 
Dimanche 
(variable corrigée de C12B_7) 

  Effectif 
  171 
 Sans objet 3407 
1 Oui 928 
2 Non 534 
 Ensemble 5040 

 
Si C12B_7 = 1 
Si oui, a quel moment de la journée était-ce ? 
Plusieurs réponses possibles 
 

C12C_7_1 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_7= '1' ; 

Dimanche matin 
  Effectif 
  433 
 Sans objet 4151 
1 Oui 456 
 Ensemble 5040 

C12C_7_2 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_7= '1' ; 

Dimanche midi 
  Effectif 
  507 
 Sans objet 4151 
1 Oui 382 
 Ensemble 5040 
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C12C_7_3 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_7= '1' ; 

Dimanche Lundi après-midi 
  Effectif 
  393 
 Sans objet 4151 
1 Oui 496 
 Ensemble 5040 

C12C_7_4 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_7= '1' ; 

Dimanche soir 
  Effectif 
  532 
 Sans objet 4151 
1 Oui 357 
 Ensemble 5040 

C12C_7_5 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  and C12B_7= '1' ; 

Dimanche nuit 
  Effectif 
  856 
 Sans objet 4151 
1 Oui 33 
 Ensemble 5040 

C12B_98 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1' ; 
 

Refus 
  Effectif 
  1629 
 Sans objet 3405 
1 Refus 6 
 Ensemble 5040 

C12B_98_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1'  '2' ); 

Refus 
(variable corrigée de C12B_98) 

  Effectif 
  1630 
 Sans objet 3407 
1 Refus 3 
 Ensemble 5040 
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C12B_99 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1608 
 Sans objet 3405 
1 Ne sait pas 27 
 Ensemble 5040 

C12B_99_C 
where  cohab_c= 0 and C2 in ( '1'  '2' ); 

Ne sait pas 
(variable corrigée de C12B_99) 

  Effectif 
  1616 
 Sans objet 3407 
1 Ne sait pas 17 
 Ensemble 5040 

(non cohabitant)  

C2R=1 
Au total, sur cette semaine écoulée, à combien esti mez-vous le temps passé dans 
les déplacements (porte à porte, marche, transport privé ou collectif) pour aller et 
partir de chez [Prénom] ? Quel que soit le lieu de départ : du domicile, du lieu de 
travail, du lieu de loisir, de l’école…  . Il s'agit de déplacement sans [Prénom] (hors 
promenade, accompagnement à l'école). 

C13_A 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  ; 

En heures 
  Effectif 
  300 
 Sans objet 3405 
 En heures, en clair 1335 
 Ensemble 5040 

C13_B 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  ; 

En minutes 
  Effectif 
  300 
 Sans objet 3405 
 En minutes, en clair 1335 
 Ensemble 5040 
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C13_98 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  ; 

Refus 
  Effectif 
  1628 
 Sans objet 3405 
1 Refus 7 
 Ensemble 5040 

C13_99 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1409 
 Sans objet 3405 
1 Ne sait pas 226 
 Ensemble 5040 

C13_0 
where  cohab_c= 0 and C2R= '1'  ; 

Sans objet 
  Effectif 
  1592 
 Sans objet 3405 
1 Sans objet (réponse = sans objet) 43 
 Ensemble 5040 

Certaines personnes apportent un soutien financier ou matériel à leur proche Afin 
de décrire plus en détail l'aide financière ou maté rielle que vous apportez à 
[Prénom], dites-moi si celles-ci vous concernent …  
Lire les modalités de réponse 

C14_1 
Paiement du loyer de [Prénom] ou une autre charge d u logement 

  Effectif 
  164 
1 Oui 382 
2 Non 3136 
3 Sans objet 1358 
 Ensemble 5040 

C14_2 
Mise à disposition d'un logement 

  Effectif 
  173 
1 Oui 540 
2 Non 3164 
3 Sans objet 1163 
 Ensemble 5040 
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C14_3 
Paiement de certaines dépenses (courses, factures, déplacements…) 

  Effectif 
  148 
1 Oui 1338 
2 Non 2874 
3 Sans objet 680 
 Ensemble 5040 

C14_4 
Paiement d'une aide professionnelle (aide ménagère,  …) 

  Effectif 
  203 
1 Oui 164 
2 Non 3571 
3 Sans objet 1102 
 Ensemble 5040 

C14_5 
Financement de l'achat d'aide technique ou d'un amé nagement du logement 

  Effectif 
  190 
1 Oui 261 
2 Non 3409 
3 Sans objet 1180 
 Ensemble 5040 

C14_6 
Don d'argent 

  Effectif 
  194 
1 Oui 433 
2 Non 3577 
3 Sans objet 836 
 Ensemble 5040 

C14_7 
Autre aide matérielle ou financière 

  Effectif 
  707 
1 Oui 235 
2 Non 3338 
3 Sans objet 760 
 Ensemble 5040 
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C14_7_AUTRE 
Autre aide matérielle ou financière, précisez 

  Effectif 
  4833 
 Autre aide matérielle ou financière, en clair 207 
 Ensemble 5040 

C14_98 
Refus 

  Effectif 
  5016 
1 Refus 24 
 Ensemble 5040 

C14_99 
Ne sait pas 

  Effectif 
  5009 
1 Ne sait pas 31 
 Ensemble 5040 

 
Si C14_1 = 1 ou C14_2 = 1 ou C14_3 = 1 ou C14_4 = 1 ou C14_5 = 1 ou C14_6 = 1 ou C14_7 
= 1 

C14B 
where  cohab_c= 0 and (C14_1= '1'  or C14_2= '1'  or C14_3= '1'  or C14_4= '1'  or 
C14_5='1'   or C14_6= '1'  or  C14_7= '1' ); 
 
Vous apportez ce soutien financier ou matériel …  
Lire les modalités de réponse- une seule réponse possible 

  Effectif 
  13 
 Sans objet 4535 

01 Tous les mois 253 
02 Plusieurs fois par an 152 
03 Une fois par an 20 
04 Plus rarement 55 
98 Refus 6 
99 Ne sait pas 6 
 Ensemble 5040 
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C15 
Avez-vous été légalement tenu(e) d'aider financière ment [Prénom], en vertu du 
principe de l'obligation alimentaire ? 

  Effectif 
  146 

01 Oui 203 
02 Non 4629 
98 Refus 13 
99 Ne sait pas 49 
 Ensemble 5040 

C16 
Recevez-vous une contrepartie financière ou un dédo mmagement pour l'aide que 
vous apportez. 

  Effectif 
  62 

01 Oui 342 
02 Non 4606 
98 Refus 26 
99 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 

C16_C 
Recevez-vous une contrepartie financière ou un dédo mmagement pour l'aide que 
vous apportez. 
(variable corrigée de C16) 

  Effectif 
  52 

01 Oui 445 
02 Non 4517 
98 Refus 22 
99 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 

 
Si C16 = 01 

C16A 
where  C16= '01'  ; 

Êtes-vous salarié(e) pour l'aide apportée à [Prénom ] ? 
  Effectif 
  37 
 Sans objet 4698 

01 Oui 118 
02 Non 186 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 
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Si C16 = 01 

C16A_C 
where  C16_C= 1 ; 

Êtes-vous salarié(e) pour l'aide apportée à [Prénom ] ? 
(Variable corrigée de C16A) 

  Effectif 
  25 
 Sans objet 4595 
1 Oui 283 
2 Non 136 

98 Refus 0 
99 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 

 
 
Si C16A = 01 

C16A1 
where  C16A= '01'  ; 

Est-ce au moyen d'une allocation dont bénéficie [Pr énom] ? 
  Effectif 
  12 
 Sans objet 4906 

01 Oui 96 
02 Non 22 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 

C16A1_C 
where  C16A_C=1 ; 

Est-ce au moyen d'une allocation dont bénéficie [Pr énom] ? 
(variable corrigée de C16A1) 

  Effectif 
  13 
 Sans objet 4757 
1 Oui 191 
2 Non 76 

98 Refus 0 
99 Ne sait pas 3 
 Ensemble 5040 
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Si C16A1 = 01 
De quelle allocation s'agit-il ? 
Lire les modalités de réponse 

C16A2_1 
where  C16A1= '01'  ; 

Allocation personnalisée d'autonomie (APA) 
  Effectif 
  97 
 Sans objet 4886 
1 Oui 57 
 Ensemble 5040 

C16A2_1_C 
where  C16A1_C= 1 ; 

Allocation personnalisée d'autonomie (APA) 
(variable corrigée de C16A2_1) 

  Effectif 
  131 
 Sans objet 4849 
1 Oui 60 
 Ensemble 5040 

C16A2_2 
where  C16A1= '01'  ; 

Allocation d'éducation de l'enfant handicapé (AEEH)  
  Effectif 
  119 
 Sans objet 4886 
1 Oui 35 
 Ensemble 5040 

C16A2_2_C 
where  C16A1_C= 1 ; 

Allocation d'éducation de l'enfant handicapé (AEEH)  
(variable corrigée de C16A2_2) 

  Effectif 
  148 
 Sans objet 4849 
1 Oui 43 
 Ensemble 5040 

C16A2_3 
where  C16A1= '01'  ; 

Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP ) 
  Effectif 
  119 
 Sans objet 4886 
1 Oui 35 
 Ensemble 5040 
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C16A2_3_C 
where  C16A1_C= 1 ; 

Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP ) 
(variable corrigée de C16A2_3) 

  Effectif 
  151 
 Sans objet 4849 
1 Oui 40 
 Ensemble 5040 

C16A2_4 
where  C16A1= '01'  ; 

Prestation de compensation du handicap (PCH) 
  Effectif 
  145 
 Sans objet 4886 
1 Oui 9 
 Ensemble 5040 

C16A2_4_C 
where  C16A1_C= 1 ; 

Prestation de compensation du handicap (PCH) 
(variable corrigée de C16A2_4) 

  Effectif 
  181 
 Sans objet 4849 
1 Oui 10 
 Ensemble 5040 

C16A2_5_AUTRE 
where  C16A1= '01'  ; 

Autres allocations 
  Effectif 
  144 
 Sans objet 4886 
 Autres allocations, en clair 10 
 Ensemble 5040 

C16A2_5_C 
where  C16A1_C= 1 ; 

Autres allocations 
(variable corrigée de C16A2_5_Autre) 

  Effectif 
  187 
 Sans objet 4849 
1 Autres allocations, en clair 4 
 Ensemble 5040 
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C16A2_98 
where  C16A1= '01'  ; 

Refus 
  Effectif 
  152 
 Sans objet 4886 
1 Refus 2 
 Ensemble 5040 

C16A2_98_C 
where  C16A1_C= 1 ; 

Refus 
(variable corrigée de C16A2_98) 

  Effectif 
  171 
 Sans objet 4849 
1 Refus 20 
 Ensemble 5040 

C16A2_99 
where  C16A1= '01'  ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  150 
 Sans objet 4886 
1 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 

C16A2_99_C 
where  C16A1_C= 1 ; 

Ne sait pas 
(variable corrigée de C16A2_99) 

  Effectif 
  184 
 Sans objet 4849 
1 Ne sait pas 7 
 Ensemble 5040 

Si C16A = 01 
Combien recevez-vous par mois, en moyenne ? 

C16A3_1 
where  C16A= '01'  ; 

Montant 
  Effectif 
  29 
 Sans objet 4906 
 Montant en clair 105 
 Ensemble 5040 
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C16A3_98 
where  C16A= '01'  ; 

Refus 
  Effectif 
  131 
 Sans objet 4906 
1 Refus 3 
 Ensemble 5040 

C16A3_99 
where  C16A= '01'  ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  128 
 Sans objet 4906 
1 Ne sait pas 6 
 Ensemble 5040 

 
 
Combien recevez-vous par mois, en moyenne ? 

C16A3_C 
where  C16A_C=1 ; 

Montant en euros 
(variable corrigée de C16A3_1,c16A3_98 et C16A3_99) 

  Effectif 
  83 
 Sans objet 4757 
 Montant en clair 164 

888888 Refus 18 
999999 Ne sait pas 18 

 Ensemble 5040 
 
Si C16 = 01 

C16B 
where  C16= '01'  ; 

Recevez-vous un dédommagement (argent de poche, rem boursement de 
certaines dépenses) ? 

  Effectif 
  37 
 Sans objet 4698 

01 Oui 131 
02 Non 173 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 
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C16B_C 
where  C16_C= 1 ; 

Recevez-vous un dédommagement (argent de poche, rem boursement de 
certaines dépenses) ? 
(variable corrigée de C16B) 

  Effectif 
  53 
 Sans objet 4595 
1 Oui 218 
2 Non 173 

98 Refus 0 
99 Ne sait pas 1 
 Ensemble 5040 

C16B1 
where  C16B= '01'  ; 

Est-ce au moyen d'une allocation dont bénéficie [Pr énom] ? 
  Effectif 
  9 
 Sans objet 4896 

01 Oui 57 
02 Non 77 
98 Refus 1 
99 Ne sait pas 0 
 Ensemble 5040 

 
Si C16B = 01 

C16B1_C 
where  C16B_C=1 ; 

Est-ce au moyen d'une allocation dont bénéficie [Pr énom] ? 
Variable corrigée de C16B1) 

  Effectif 
  7 
 Sans objet 4822 
1 Oui 95 
2 Non 116 
 Ensemble 5040 

Si C16B1 = 01 
De quelle allocation s'agit-il ? 
Lire les modalités de réponse 

C16B2_1 
where  C16B1= '01'  ; 

Allocation personnalisée d'autonomie (APA) 
  Effectif 
  58 
 Sans objet 4974 
1 Oui 8 
 Ensemble 5040 
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C16B2_1_C 
where  C16B1_C= 1 ; 

Allocation personnalisée d'autonomie (APA) 
(variable corrigée de C16B2_1) 

  Effectif 
  85 
 Sans objet 4945 
1 Oui 10 
 Ensemble 5040 

C16B2_2 
where  C16B1= '01'  ; 

Allocation d'éducation de l'enfant handicapé (AEEH)  
  Effectif 
  38 
 Sans objet 4974 
1 Oui 28 
 Ensemble 5040 

C16B2_2_C 
where  C16B1_C= 1 ; 

Allocation d'éducation de l'enfant handicapé (AEEH)  
(variable corrigée de C16B2_2) 

  Effectif 
  61 
 Sans objet 4945 
1 Oui 34 
 Ensemble 5040 

C16B2_3 
where  C16B1= '01'  ; 

Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP ) 
  Effectif 
  50 
 Sans objet 4974 
1 Oui 16 
 Ensemble 5040 

C16B2_3_C 
where  C16B1_C= 1 ; 

Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP ) 
(variable corrigée de C16B2_3) 

  Effectif 
  76 
 Sans objet 4945 
1 Oui 19 
 Ensemble 5040 
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C16B2_4 
where  C16B1= '01'  ; 

Prestation de compensation du handicap (PCH) 
  Effectif 
  63 
 Sans objet 4974 
1 Oui 3 
 Ensemble 5040 

C16B2_4_C 
where  C16B1_C= 1 ; 

Prestation de compensation du handicap (PCH) 
(variable corrigée de C16B2_4) 

  Effectif 
  91 
 Sans objet 4945 
1 Oui 4 
 Ensemble 5040 

C16B2_5_AUTRE 
where  C16B1= '01'  ; 

Autres allocations 
  Effectif 
  57 
 Sans objet 4974 
 Autres allocations, en clair 9 
 Ensemble 5040 

C16B2_5_C 
where  C16B1_C= 1 ; 

Autres allocations 
(variable corrigée de C16B2_5_Autre) 

  Effectif 
  91 
 Sans objet 4945 
1 Autres allocations, en clair 4 
 Ensemble 5040 

C16B2_98 
where  C16B1= '01'  ; 

Refus 
  Effectif 
  63 
 Sans objet 4974 
1 Refus 3 
 Ensemble 5040 
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C16B2_98_C 
where  C16B1_C= 1 ; 

Refus 
(variable corrigée de C16B2_98) 

  Effectif 
  76 
 Sans objet 4945 
1 Refus 19 
 Ensemble 5040 

C16B2_99 
where  C16B1= '01'  ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  66 
 Sans objet 4974 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 

C16B2_99_C 
where  C16B1_C= 1 ; 

Ne sait pas 
(variable corrigée de C16B2_99) 

  Effectif 
  94 
 Sans objet 4945 
1 Oui 1 
 Ensemble 5040 

 
Si C16B = 01 
Combien recevez-vous par mois, en moyenne ? 

C16B3_1 
where  C16B= '01'  ; 

Montant en euros 
  Effectif 
  54 
 Sans objet 4896 
 Montant, en clair 90 
 Ensemble 5040 

C16B3_98 
where  C16B= '01'  ; 

Refus 
  Effectif 
  141 
 Sans objet 4896 
1 Refus 3 
 Ensemble 5040 
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C16B3_99 
where  C16B= '01'  ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  111 
 Sans objet 4896 
1 Ne sait pas 33 
 Ensemble 5040 

C16B3_C 
where  C16B_C=1 ; 

Montant en euros 
(variable corrigée de C16B3_1) 

  Effectif 
  69 
 Sans objet 4822 
 Montant, en clair 95 

888888 Refus 19 
999999 Ne sait pas 35 

 Ensemble 5040 

C17 
S’il vous arrive d’être indisponible, pouvez-vous c ompter sur d'autres personnes 
pour vous remplacer, qu’il s’agisse de professionne ls ou d’autres membres de 
l’entourage ? 

  Effectif 
  30 

00 Non concerné(e) (l'aidant n'intervient pas de façon 
suffisamment régulière) 

207 

01 Oui 3607 
02 Non 1140 
98 Refus 6 
99 Ne sait pas 50 
 Ensemble 5040 

C17_C 
S’il vous arrive d’être indisponible, pouvez-vous c ompter sur d'autres personnes 
pour vous remplacer, qu’il s’agisse de professionne ls ou d’autres membres de 
l’entourage ? 

  Effectif 
  20 

00 Non concerné(e) (l'aidant n'intervient pas de façon 
suffisamment régulière) 

201 

01 Oui 3690 
02 Non 1073 
98 Refus 6 
99 Ne sait pas 50 
 Ensemble 5040 
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Si C17 = 01 
De qui s'agit-il ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. Plusieurs réponses possibles 

C17B_1 
where  C17= '01' ; 

Son compagnon (conjoint, fiancé, copain, petit ami)  
  Effectif 
  3152 
 Sans objet 1433 
1 Oui 455 
 Ensemble 5040 

C17B1_C 
where  C17_C= 1; 

Son compagnon (conjoint, fiancé, copain, petit ami)  
(variable corrigée de C17B_1) 

  Effectif 
  3226 
 Sans objet 1350 
1 Oui 464 
 Ensemble 5040 

C17B_2 
where  C17= '01' ; 
 
Son fils / fille 

  Effectif 
  1922 
 Sans objet 1433 
1 Oui 1685 
 Ensemble 5040 

C17B2_C 
where  C17_C= 1; 

Son fils / fille 
(variable corrigée de C17B_2) 

  Effectif 
  1969 
 Sans objet 1350 
1 Oui 1721 
 Ensemble 5040 
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C17B_3 
where  C17= '01' ; 

Son gendre / belle-fille 
  Effectif 
  3256 
 Sans objet 1433 
1 Oui 351 
 Ensemble 5040 

C17B3_C 
where  C17_C= 1; 

Son gendre / belle-fille 
(variable corrigée de C17B_3) 

  Effectif 
  3336 
 Sans objet 1350 
1 Oui 354 
 Ensemble 5040 

C17B_4 
where  C17= '01' ; 

Son père / mère 
  Effectif 
  3031 
 Sans objet 1433 
1 Oui 576 
 Ensemble 5040 

C17B4_C 
where  C17_C= 1; 

Son père / mère 
(variable corrigée de C17B_4) 

  Effectif 
  3101 
 Sans objet 1350 
1 Oui 589 
 Ensemble 5040 

C17B_5 
where  C17= '01' ; 

Son beau-père / belle-mère 
  Effectif 
  3508 
 Sans objet 1433 
1 Oui 99 
 Ensemble 5040 
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C17B5_C 
where  C17_C= 1; 

Son beau-père / belle-mère 
(variable corrigée de C17B_5) 

  Effectif 
  3590 
 Sans objet 1350 
1 Oui 100 
 Ensemble 5040 

C17B_6 
where  C17= '01' ; 

Son frère / sœur 
  Effectif 
  2782 
 Sans objet 1433 
1 Oui 825 
 Ensemble 5040 

C17B6_C 
where  C17_C= 1; 

Son frère / sœur 
(variable corrigée de C17B_6) 

  Effectif 
  2847 
 Sans objet 1350 
1 Oui 843 
 Ensemble 5040 

C17B_7 
where  C17= '01' ; 

Le conjoint d’un frère ou d’une sœur 
  Effectif 
  3514 
 Sans objet 1433 
1 Oui 93 
 Ensemble 5040 

C17B7_C 
where  C17_C= 1; 

Le conjoint d’un frère ou d’une sœur 
(variable corrigée de C17B_7) 

  Effectif 
  3596 
 Sans objet 1350 
1 Oui 94 
 Ensemble 5040 
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C17B_8 
where  C17= '01' ; 

Son grand-père / grand-mère 
  Effectif 
  3480 
 Sans objet 1433 
1 Oui 127 
 Ensemble 5040 

C17B8_C 
where  C17_C= 1; 

Son grand-père / grand-mère 
(variable corrigée de C17B_8) 

  Effectif 
  3560 
 Sans objet 1350 
1 Oui 130 
 Ensemble 5040 

C17B_9 
where  C17= '01' ; 

Son arrière grand-père / arrière grand-mère 
  Effectif 
  3606 
 Sans objet 1433 
1 Oui 1 
 Ensemble 5040 

C17B9_C 
where  C17_C= 1; 

Son arrière grand-père / arrière grand-mère 
(variable corrigée de C17B_9) 

  Effectif 
  3688 
 Sans objet 1350 
1 Oui 2 
 Ensemble 5040 

C17B_10 
where  C17= '01' ; 

Son petit-enfant / Son arrière petit-enfant 
  Effectif 
  3381 
 Sans objet 1433 
1 Oui 226 
 Ensemble 5040 
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C17B10_C 
where  C17_C= 1; 

Son petit-enfant / Son arrière petit-enfant 
(variable corrigée de C17B_10) 

  Effectif 
  3459 
 Sans objet 1350 
1 Oui 231 
 Ensemble 5040 

C17B_11 
where  C17= '01' ; 

Le conjoint d’un petit-enfant / conjoint de l’arriè re petit-enfant 
  Effectif 
  3597 
 Sans objet 1433 
1 Oui 10 
 Ensemble 5040 

C17B11_C 
where  C17_C= 1; 

Le conjoint d’un petit-enfant / conjoint de l’arriè re petit-enfant 
(variable corrigée de C17B_11) 

  Effectif 
  3680 
 Sans objet 1350 
1 Oui 10 
 Ensemble 5040 

C17B_12 
where  C17= '01' ; 

Un autre membre de sa famille 
  Effectif 
  3174 
 Sans objet 1433 
1 Oui 433 
 Ensemble 5040 

C17B12_C 
where  C17_C= 1; 

Un autre membre de sa famille 
(variable corrigée de C17B_12) 

  Effectif 
  3246 
 Sans objet 1350 
1 Oui 444 
 Ensemble 5040 
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C17B_13 
where  C17= '01' ; 

Un membre de sa famille d’accueil 
  Effectif 
  3592 
 Sans objet 1433 
1 Oui 15 
 Ensemble 5040 

C17B13_C 
where  C17_C= 1; 

Un membre de sa famille d’accueil 
(variable corrigée de C17B_13) 

  Effectif 
  3674 
 Sans objet 1350 
1 Oui 16 
 Ensemble 5040 

C17B_14 
where  C17= '01' ; 

Un(e) collègue (ou ancien(ne) collègue) 
  Effectif 
  3601 
 Sans objet 1433 
1 Oui 6 
 Ensemble 5040 

C17B14_C 
where  C17_C= 1; 

Un(e) collègue (ou ancien(ne) collègue) 
(variable corrigée de C17B_14) 

  Effectif 
  3684 
 Sans objet 1350 
1 Oui 6 
 Ensemble 5040 

C17B_15 
where  C17= '01' ; 

Un(e) voisin(e) 
  Effectif 
  3291 
 Sans objet 1433 
1 Oui 316 
 Ensemble 5040 
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C17B15_C 
where  C17_C= 1; 

Un(e) voisin(e) 
(variable corrigée de C17B_15) 

  Effectif 
  3365 
 Sans objet 1350 
1 Oui 325 
 Ensemble 5040 

C17B_16 
where  C17= '01' ; 

Un(e) ami(e) 
  Effectif 
  3244 
 Sans objet 1433 
1 Oui 363 
 Ensemble 5040 

C17B16_C 
where  C17_C= 1; 

Un(e) ami(e) 
(variable corrigée de C17B_16) 

  Effectif 
  3320 
 Sans objet 1350 
1 Oui 370 
 Ensemble 5040 

C17B_17 
where  C17= '01' ; 

Un(e) bénévole (sans autre lien) 
  Effectif 
  3586 
 Sans objet 1433 
1 Oui 21 
 Ensemble 5040 

C17B17_C 
where  C17_C= 1; 

Un(e) bénévole (sans autre lien) 
(variable corrigée de C17B_17) 

  Effectif 
  3668 
 Sans objet 1350 
1 Oui 22 
 Ensemble 5040 
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C17B_18 
where  C17= '01' ; 

Son pensionnaire, sous-locataire, logeur, enfant en  nourrice sans lien de parenté 
  Effectif 
  3606 
 Sans objet 1433 
1 Oui 1 
 Ensemble 5040 

C17B18_C 
where  C17_C= 1; 

Son pensionnaire, sous-locataire, logeur, enfant en  nourrice sans lien de parenté 
(variable corrigée de C17B_18) 

  Effectif 
  3689 
 Sans objet 1350 
1 Oui 1 
 Ensemble 5040 

C17B_19 
where  C17= '01' ; 

Un autre membre de son entourage 
  Effectif 
  3558 
 Sans objet 1433 
1 Oui 49 
 Ensemble 5040 

C17B19_C 
where  C17_C= 1; 

Un autre membre de son entourage 
(variable corrigée de C17B_19) 

  Effectif 
  3639 
 Sans objet 1350 
1 Oui 51 
 Ensemble 5040 

C17B_20 
where  C17= '01' ; 

Un professionnel de l'aide à domicile (aide ménagèr e, auxiliaire de vie sociale, 
aide à domicile) 

  Effectif 
  3299 
 Sans objet 1433 
1 Oui 308 
 Ensemble 5040 
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C17B20_C 
where  C17_C= 1; 

Un professionnel de l'aide à domicile (aide ménagèr e, auxiliaire de vie sociale, 
aide à domicile) 
(variable corrigée de C17B_20) 

  Effectif 
  3371 
 Sans objet 1350 
1 Oui 319 
 Ensemble 5040 

C17B_21 
where  C17= '01' ; 

Un autre professionnel (baby-sitter, par exemple) 
  Effectif 
  3589 
 Sans objet 1433 
1 Oui 18 
 Ensemble 5040 

C17B21_C 
where  C17_C= 1; 

Un autre professionnel (baby-sitter, par exemple) 
(variable corrigée de C17B_21) 

  Effectif 
  3622 
 Sans objet 1350 
1 Oui 68 
 Ensemble 5040 

C17B_22 
where  C17= '01' ; 

Autres professionnels 
  Effectif 
  3542 
 Sans objet 1433 
1 Oui 65 
 Ensemble 5040 

C17B22_C 
where  C17_C= 1; 

Autres professionnels 
(variable corrigée de C17B_22) 

  Effectif 
  3683 
 Sans objet 1350 
1 Oui 7 
 Ensemble 5040 
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C17B_22_AUTRE 
where  C17= '01' ; 

Autres professionnels, précisez……. 
  Effectif 
  3544 
 Sans objet 1433 
 Autres professionnels, en clair 63 
 Ensemble 5040 

Je vais vous citer un certain nombre d'éléments pou vant vous gêner actuellement 
dans l'aide que vous apportez. Dites-moi ceux qui v ous concernent.   
Lire les modalités de réponses 

C18_1 
Votre état de santé 

  Effectif 
  90 
1 Oui 1165 
2 Non 3734 
3 Refus 46 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 5 
 Ensemble 5040 

 
(non cohabitant) 

C18_2 
where cohab_c=0; 
L'éloignement géographique du domicile de [Prénom] 

  Effectif 
  49 
1 Oui 332 
2 Non 1605 
3 Refus 69 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 1 
 Ensemble 5040 

C18_3 
Vos responsabilités ou contraintes professionnelles  

  Effectif 
  93 
1 Oui 1066 
2 Non 2290 
3 Refus 1576 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 15 
 Ensemble 5040 
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C18_4 
Vos obligations familiales 

  Effectif 
  99 
1 Oui 667 
2 Non 3583 
3 Refus 684 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 7 
 Ensemble 5040 

C18_5 
Le manque de moyens matériels ou financiers 

  Effectif 
  102 
1 Oui 1142 
2 Non 3602 
3 Refus 189 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 5 
 Ensemble 5040 

C18_6 
Le manque d'institutions ou de services spécialisés  

  Effectif 
  130 
1 Oui 708 
2 Non 3511 
3 Refus 663 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 28 
 Ensemble 5040 

C18_7 
Le manque de dialogue avec les professionnels ou le s services d’aide 

  Effectif 
  113 
1 Oui 688 
2 Non 3742 
3 Refus 475 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 22 
 Ensemble 5040 

C18_8 
Le manque de temps 

  Effectif 
  103 
1 Oui 1403 
2 Non 3452 
3 Refus 78 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 4 
 Ensemble 5040 
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C18_9 
Le manque de savoir-faire 

  Effectif 
  122 
1 Oui 846 
2 Non 3923 
3 Refus 141 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 8 
 Ensemble 5040 
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Module D 
Relation avec les professionnels de santé et du sec teur social 

 
Si A3R = 1 (pour les non cohabitants) ou si TC3=2 (pour les cohabitants) 

D1 
where  a3r= '2'  or tc3= '2' ; 

 [Prénom] vous a-t-il explicitement désigné comme s a "personne de confiance" 
auprès du corps médical ? 

  Effectif 
  48 
 Sans objet 163 

00 Prénom] est dans l'impossibilité de désigner une 
personne de confiance 

300 

01 Oui 2049 
02 Non 2213 
98 Refus 3 
99 Ne sait pas 264 
 Ensemble 5040 

D2 
De façon générale, si des décisions importantes con cernant la santé de [Prénom]  
doivent être prises, comment cela se passe-t-il ? 
Lire les modalités de réponse- Une seule réponse possible. 

  Effectif 
  65 

01 Vous êtes seul(e) à prendre des décisions 740 
02 Vous participez activement aux prises de décision 2586 
03 Vous êtes consulté(e) mais ne participez pas 

activement à la prise de décision 
670 

04 Vous êtes seulement informé (e) des décisions 
prises 

562 

05 Vous restez à l’écart de ces questions 350 
98 Refus 11 
99 Ne sait pas 56 
 Ensemble 5040 

En matière de professionnels, diriez-vous qu'interv iennent régulièrement auprès 
de [Prénom] ? 

D3A 
Des professionnels de santé (médecin, infirmier, ki nésithérapeute, aide 
soignante, etc) ? 

  Effectif 
  66 
1 Oui 3684 
2 Non 1290 
 Ensemble 5040 
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D3A_C 
Des professionnels de santé (médecin, infirmier, ki nésithérapeute, aide 
soignante, etc) ? 
(variable corrigée de D3A) 

  Effectif 
  61 
1 Oui 3713 
2 Non 1266 
 Ensemble 5040 

 
Si D3A = 1 

D3A1 
where  d3a= '1' ; 

Interviennent-ils à domicile ? 
  Effectif 
  46 
 Sans objet 1356 
1 Oui 2147 
2 Non 1491 
 Ensemble 5040 

 
Si D3A = 1 

D3A2 
where  d3a= '1' ; 

Êtes-vous en relation avec eux ? 
  Effectif 
  66 
 Sans objet 1356 
1 Oui 2553 
2 Non 1065 
 Ensemble 5040 

D3B 
Des professionnels du secteur social (assistante so ciale, éducateur spécialisé, 
auxiliaire de vie sociale, aide à domicile) ? 
 

  Effectif 
  155 
1 Oui 1624 
2 Non 3261 
 Ensemble 5040 
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D3B_C 
Des professionnels du secteur social (assistante so ciale, éducateur spécialisé, 
auxiliaire de vie sociale, aide à domicile) ? 
(variable corrigée de D3B) 

  Effectif 
  153 
1 Oui 1645 
2 Non 3242 
 Ensemble 5040 

 
Si D3B = 1 

D3B1 
where  d3b= '1' ; 

Interviennent-ils à domicile ? 
  Effectif 
  23 
 Sans objet 3416 
1 Oui 1232 
2 Non 369 
 Ensemble 5040 

 
Si D3B = 1 

D3B2 
where  d3b= '1' ; 

Êtes-vous en relation avec eux ? 
  Effectif 
  36 
 Sans objet 3416 
1 Oui 1177 
2 Non 411 
 Ensemble 5040 

D3C 
D'autres professionnels 

  Effectif 
  289 
1 Oui 466 
2 Non 4285 
 Ensemble 5040 
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D3C_C 
D'autres professionnels 
(variable corrigée de D3C) 

  Effectif 
  287 
1 Oui 474 
2 Non 4279 
 Ensemble 5040 

 
Si D3C = 1 

D3C1 
where  d3c= '1' ; 

Interviennent-ils à domicile ? 
  Effectif 
  16 
 Sans objet 4574 
1 Oui 250 
2 Non 200 
 Ensemble 5040 

 
Si D3C = 1 

D3C2 
where  d3c= '1' ; 

Êtes-vous en relation avec eux ? 
  Effectif 
  16 
 Sans objet 4574 
1 Oui 333 
2 Non 117 
 Ensemble 5040 

Si D3A = 2 et D3B = 2 et D3C = 2 
Pour quelle(s) raison(s) [Prénom]  ne reçoit-il/ell e pas l'aide de professionnels ? 
Ne pas lire les modalités de réponses.Plusieurs réponses possibles  

D4_1 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

[Prénom] ne le veut pas 
  Effectif 
  851 
 Sans objet 4036 
1 Oui 153 
 Ensemble 5040 
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D4_2 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Son entourage ne le veut pas 
  Effectif 
  981 
 Sans objet 4036 
1 Oui 23 
 Ensemble 5040 

D4_3 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

C'est inutile 
  Effectif 
  588 
 Sans objet 4036 
1 Oui 416 
 Ensemble 5040 

D4_4 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Son entourage est suffisamment disponible 
  Effectif 
  764 
 Sans objet 4036 
1 Oui 240 
 Ensemble 5040 

D4_5 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Aucune recommandation médicale 
  Effectif 
  781 
 Sans objet 4036 
1 Oui 223 
 Ensemble 5040 

D4_6 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Pas de professionnels assez compétents 
  Effectif 
  996 
 Sans objet 4036 
1 Oui 8 
 Ensemble 5040 
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D4_7 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Difficile de trouver des professionnels (horaires n on adaptées, par exemple) 
  Effectif 
  986 
 Sans objet 4036 
1 Oui 18 
 Ensemble 5040 

D4_8 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Impossible de trouver des professionnels 
  Effectif 
  992 
 Sans objet 4036 
1 Oui 12 
 Ensemble 5040 

D4_9 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Cela coûte trop cher 
  Effectif 
  901 
 Sans objet 4036 
1 Oui 103 
 Ensemble 5040 

D4_10 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Autre, précisez 
  Effectif 
  938 
 Sans objet 4036 
1 Oui 66 
 Ensemble 5040 

D4_10_AUTRE 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Autre, précisez 
  Effectif 
  934 
 Sans objet 4036 
 Autres raisons, en clair 70 
 Ensemble 5040 
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D4_AUTRE_RECOD 
Variable contenant le codage des réponses à la ques tion D4_10_autre 

  Effectif 
  918 
 Sans objet 4057 
1 [Prénom] ne veut pas 5 
3 C’est inutile 13 
4 Son entourage est suffisamment disponible 3 
6 Pas de professionnels assez compétents 1 
9 Cela coûte trop cher 2 

10 Demande en cours 5 
11 Non éligible à une prestation 7 
12 Difficultés administratives 16 
13 Autre 13 
 Ensemble 5040 

D4_98 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Refus 
  Effectif 
  999 
 Sans objet 4036 
1 Refus 5 
 Ensemble 5040 

D4_99 
where  (D3A= '2'  and D3B= '2'  and D3C= '2' ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  959 
 Sans objet 4036 
1 Ne sait pas 45 
 Ensemble 5040 

Si D3A = 1 ou D3B = 1 ou D3C = 1 
Pourquoi [Prénom] reçoit-il/elle l'aide de professi onnels en plus de l'aide de son 
entourage ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. Plusieurs réponses possibles  

D5_1 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

C'est le souhait de [Prénom] ou de son entourage 
  Effectif 
  3352 
 Sans objet 1089 
1 Oui 599 
 Ensemble 5040 
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D5_2 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

Pour des raisons médicales ou d'un handicap 
  Effectif 
  567 
 Sans objet 1089 
1 Oui 3384 
 Ensemble 5040 

D5_3 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

L'aide porte sur des actes intimes (toilettes, chan ge, etc.) 
  Effectif 
  3560 
 Sans objet 1089 
1 Oui 391 
 Ensemble 5040 

D5_4 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

L'aide porte sur des actes techniques 
  Effectif 
  3426 
 Sans objet 1089 
1 Oui 525 
 Ensemble 5040 

D5_5 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

C'est fatiguant ou physiquement trop dur 
  Effectif 
  3543 
 Sans objet 1089 
1 Oui 408 
 Ensemble 5040 

D5_6 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

Cela prend trop de temps (impossible pour l’entoura ge d’être autant disponible) 
  Effectif 
  3646 
 Sans objet 1089 
1 Oui 305 
 Ensemble 5040 
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D5_7 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

[Prénom] est seul(e) (n'a personne d'autre pour l'a ider à ces moments) 
  Effectif 
  3840 
 Sans objet 1089 
1 Oui 111 
 Ensemble 5040 

D5_8 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

Autres, précisez 
  Effectif 
  3816 
 Sans objet 1089 
1 Oui 135 
 Ensemble 5040 

D5_8_AUTRE 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

Autre, précisez 
  Effectif 
  3816 
 Sans objet 1089 
 Autres raisons, en clair 135 
 Ensemble 5040 

D5_98 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

Refus 
  Effectif 
  3945 
 Sans objet 1089 
1 Refus 6 
 Ensemble 5040 

D5_99 
where  (D3A= '1'  or D3B= '1'  or D3C= '1' ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  3923 
 Sans objet 1089 
 Ne sait pas 28 
 Ensemble 5040 
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Si D3A2 = 1 
Êtes-vous amené (e) à être en relation avec les pro fessionnels de santé 
intervenant auprès de [Prénom] … 
Lire les modalités de réponses  

D6_1 
where  D3A2= '1' ; 

Lors des prises de rendez-vous de [Prénom] ? 
  Effectif 
  123 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1792 
2 Non 666 
 Ensemble 5040 

D6_2 
where  D3A2= '1' ; 

Lors des consultations médicales de [Prénom] ? 
  Effectif 
  120 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1977 
2 Non 484 
 Ensemble 5040 

D6_3 
where  D3A2= '1' ; 

Lors de l’intervention des professionnels de santé au domicile de [Prénom] ? 
  Effectif 
  143 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1523 
2 Non 915 
 Ensemble 5040 

D6_4 
where  D3A2= '1' ; 

Lors d’appels téléphoniques, de courriers, de courr iels ? 
  Effectif 
  157 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1637 
2 Non 787 
 Ensemble 5040 
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D6_5 
where  D3A2= '1' ; 

Autres 
  Effectif 
  894 
 Sans objet 2459 
1 Oui 241 
2 Non 1446 
 Ensemble 5040 

Si D3A2 = 1 
Avec les professionnels de santé, vous arrive-t-il … 
Lire les modalités de réponses 

D6A_1 
where  D3A2= '1' ; 

D'être informé (e) de l’état de santé de [Prénom] ?  
  Effectif 
  93 
 Sans objet 2459 
1 Oui 2254 
2 Non 229 
3 Refus 1 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 4 
 Ensemble 5040 

D6A_2 
where  D3A2= '1' ; 

D'être consulté(e) sur l’état de santé de [Prénom] ? 
  Effectif 
  110 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1786 
2 Non 673 
3 Refus 2 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 10 
 Ensemble 5040 

D6A_3 
where  D3A2= '1' ; 

D'être informé(e) sur la prise de médicament de [Pr énom] ? 
  Effectif 
  107 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1876 
2 Non 559 
3 Refus 3 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 36 
 Ensemble 5040 
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D6A_4 
where  D3A2= '1' ; 

D'avoir de l'influence sur les choix et décisions c oncernant [Prénom] ? 
  Effectif 
  120 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1405 
2 Non 1011 
3 Refus 8 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 37 
 Ensemble 5040 

D6A_5 
where  D3A2= '1' ; 

D'assister à leurs interventions ? 
  Effectif 
  125 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1606 
2 Non 808 
3 Refus 4 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 38 
 Ensemble 5040 

D6A_6 
where  D3A2= '1' ; 

De participer aux soins avec les professionnels ? 
  Effectif 
  131 
 Sans objet 2459 
1 Oui 792 
2 Non 1459 
3 Refus 23 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 176 
 Ensemble 5040 

D6A_7 
where  D3A2= '1' ; 

De leur exprimer vos difficultés ? 
  Effectif 
  123 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1370 
2 Non 1012 
3 Refus 10 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 66 
 Ensemble 5040 
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D6A_8 
where  D3A2= '1' ; 

D'être consulté(e) sur leurs heures d'intervention ? 
  Effectif 
  145 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1051 
2 Non 1271 
3 Refus 7 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 107 
 Ensemble 5040 

D6A_9 
where  D3A2= '1' ; 

D'être considéré(e) comme un "partenaire" dans l'ac complissement de leur travail 
? 

  Effectif 
  141 
 Sans objet 2459 
1 Oui 1257 
2 Non 1087 
3 Refus 15 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 81 
 Ensemble 5040 

Si D3B2 = 1 ou D2C2 = 1 
Avec les professionnels du secteur social ou d’autr es professionnels (hors 
profession de santé), vous arrive-t-il : 
Lire les modalités de réponses. 

D6B_1 
where  (D3B2= '1'  or D3C2= '1' ); 

De discuter des choix et décisions sur la vie quoti dienne de [Prénom] ? 
  Effectif 
  96 
 Sans objet 3670 
1 Oui 839 
2 Non 400 
3 Refus 0 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 35 
 Ensemble 5040 
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D6B_2 
where  (D3B2= '1'  or D3C2= '1' ); 

D'assister à leurs interventions ? 
  Effectif 
  105 
 Sans objet 3670 
1 Oui 726 
2 Non 500 
3 Refus 2 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 37 
 Ensemble 5040 

D6B_3 
where  (D3B2= '1'  or D3C2= '1' ); 

D'exprimer vos difficultés ? 
  Effectif 
  107 
 Sans objet 3670 
1 Oui 733 
2 Non 490 
3 Refus 0 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 40 
 Ensemble 5040 

D6B_4 
where  (D3B2= '1'  or D3C2= '1' ); 

D'être consulté(e) sur les heures d'intervention ? 
  Effectif 
  111 
 Sans objet 3670 
1 Oui 601 
2 Non 605 
3 Refus 1 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 52 
 Ensemble 5040 

D6B_5 
where  (D3B2= '1'  or D3C2= '1' ); 

D'avoir des difficultés à joindre les services de s oins ou d'aide à domicile ? 
  Effectif 
  116 
 Sans objet 3670 
1 Oui 196 
2 Non 891 
3 Refus 7 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 160 
 Ensemble 5040 
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D6B_6 
where  (D3B2= '1'  or D3C2= '1' ); 

D'être considéré(e) comme un "partenaire" dans l'ac complissement de leur travail 
? 

  Effectif 
  115 
 Sans objet 3670 
1 Oui 671 
2 Non 518 
3 Refus 4 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 62 
 Ensemble 5040 
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Module E 
Vécu de l’aide et état de santé 

E1 
[Prénom] vous témoigne-t-il/elle de la reconnaissan ce pour l'aide que vous lui 
apportez ? 

  Effectif 
  40 
1 Oui 4418 
2 Non 381 
3 Refus 178 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 23 
 Ensemble 5040 

E2 
Avez-vous le sentiment d'être seul(e) pour répondre  aux besoins de [Prénom]? 

  Effectif 
  31 
1 Oui 1662 
2 Non 3290 
3 Refus 48 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 9 
 Ensemble 5040 

E3 
Avez-vous le sentiment de ne pas avoir assez de tem ps pour vous ? 

  Effectif 
  40 
1 Oui 1382 
2 Non 3560 
3 Refus 56 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 2 
 Ensemble 5040 

E4 
Avez-vous le sentiment de ne pas avoir assez de tem ps pour les autres membres 
de votre famille ? 

  Effectif 
  43 
1 Oui 986 
2 Non 3760 
3 Refus 241 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 10 
 Ensemble 5040 
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E5 
Avez-vous l'impression que l'aide prodiguée crée un e charge financière pour 
vous ? 

  Effectif 
  48 
1 Oui 775 
2 Non 4000 
3 Refus 206 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 11 
 Ensemble 5040 

E6 
Avez-vous l'impression qu'aider vous amène à faire des sacrifices dans votre vie 
? 

  Effectif 
  38 
1 Oui 1699 
2 Non 3239 
3 Refus 56 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 8 
 Ensemble 5040 

E7 
Avez-vous l'impression que l’aide prodiguée affecte  votre santé ? 

  Effectif 
  44 
1 Oui 975 
2 Non 3974 
3 Refus 40 
4 Sans objet (réponse = sans objet) 7 
 Ensemble 5040 

E8 
Comment est votre état de santé en général ? 
Lire les modalités de réponses - une seule réponse possible 

  Effectif 
  18 

01 Très bon 943 
02 Bon 2230 
03 Moyen 1443 
04 Mauvais 327 
05 Très mauvais 68 
98 Refus 5 
99 Ne sait pas 6 
 Ensemble 5040 
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E9 
Avez-vous une maladie ou un problème de santé qui s oit chronique ou de 
caractère durable ? 

  Effectif 
  22 
1 Oui 2275 
2 Non 2727 

98 Refus 8 
99 Ne sait pas 8 
 Ensemble 5040 

E10 
Êtes-vous limité(e), depuis au moins six mois, à ca use d’un problème de santé, 
dans les activités que les gens font habituellement  ?  
Lire les modalités de réponses 

  Effectif 
  40 

01 Oui, fortement limité(e) 472 
02 Oui, limité(e), mais pas fortement 1045 
03 Non, pas limité(e) du tout 3447 
98 Refus 22 
99 Ne sait pas 14 
 Ensemble 5040 

E11 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moin s une fois, un médecin 
généraliste, pour vous-même ? 

  Effectif 
  23 

01 Oui 4532 
02 Non 477 
98 Refus 5 
99 Ne sait pas 3 
 Ensemble 5040 

E12 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moin s une fois, un médecin 
spécialiste, pour vous-même ? 

  Effectif 
  26 

01 Oui 3104 
02 Non 1899 
98 Refus 6 
99 Ne sait pas 5 
 Ensemble 5040 
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E13 
Prenez-vous des médicaments pour les nerfs, pour do rmir (tranquillisants, 
somnifères, antidépresseurs, etc) ? 

  Effectif 
  27 

01 Oui 967 
02 Non 4034 
98 Refus 9 
99 Ne sait pas 3 
 Ensemble 5040 

E14 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dû renonce r à des soins médicaux, 
chirurgicaux ou dentaires alors que vous en aviez v raiment besoin ? 

  Effectif 
  26 

01 Oui 582 
02 Non 4391 
98 Refus 38 
99 Ne sait pas 3 
 Ensemble 5040 

E14_C 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dû renonce r à des soins médicaux, 
chirurgicaux ou dentaires alors que vous en aviez v raiment besoin ? 
(variable corrigée de E14) 

  Effectif 
  26 

01 Oui 599 
02 Non 4374 
98 Refus 38 
99 Ne sait pas 3 
 Ensemble 5040 

Si E14 = 1 
Pour quelles raisons principales ? 

E14A_1 
where  e14= '01' ;  

Vous deviez rester auprès de [Prénom] 
  Effectif 
  500 
 Sans objet 4458 
1 Oui 82 
 Ensemble 5040 
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E14A_2 
where  e14= '01' ;  

Vous ne pouviez pas vous le payer 
  Effectif 
  252 
 Sans objet 4458 
1 Oui 330 
 Ensemble 5040 

E14A_3 
where  e14= '01' ;  

Le temps d’attente pour un rendez-vous était trop l ong 
  Effectif 
  539 
 Sans objet 4458 
1 Oui 43 
 Ensemble 5040 

E14A_4 
where  e14= '01' ;  

Vous n'aviez pas d'ordonnance 
  Effectif 
  578 
 Sans objet 4458 
1 Oui 4 
 Ensemble 5040 

E14A_5 
where  e14= '01' ;  

Vous n’aviez pas le temps (en raison de votre trava il ou de votre vie familiale) 
  Effectif 
  444 
 Sans objet 4458 
1 Oui 138 
 Ensemble 5040 

E14A_6 
where  e14= '01' ;  

Vous étiez trop éloigné(e) (l’accès est trop compli qué) 
  Effectif 
  562 
 Sans objet 4458 
1 Oui 20 
 Ensemble 5040 
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E14A_7 
where  e14= '01' ;  

Vous ne connaissiez pas de bon médecin (spécialiste , généraliste, dentiste) 
  Effectif 
  570 
 Sans objet 4458 
1 Oui 12 
 Ensemble 5040 

E14A_8 
where  e14= '01' ;  

Vous ne faites pas confiance aux professionnels de santé 
  Effectif 
  572 
 Sans objet 4458 
1 Oui 10 
 Ensemble 5040 

E14A_9 
where  e14= '01' ;  

Pour d’autres raisons 
  Effectif 
  489 
 Sans objet 4458 
1 Oui 93 
 Ensemble 5040 

E14A_9_AUTRE 
where  e14= '01' ;  

Pour d’autres raisons 
  Effectif 
  490 
 Sans objet 4458 
 Autres raisons, en clair 92 
 Ensemble 5040 
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E14A_9_C 
where  e14_c= 1;  

Pour d’autres raisons 
  Effectif 
  506 
 Sans objet 4440 
1 Vous deviez rester auprès de [Prénom] 3 
2 Vous ne pouviez pas vous le payer 1 
5 Vous n’aviez pas le temps (en raison de votre travail 

ou de votre vie familiale) 
6 

6 Vous étiez trop éloigné(e) l’accès est trop compliqué 3 
7 Vous ne connaissiez pas de bon médecin 

(spécialiste, généraliste, dentiste) 
1 

9 Pour d’autres raisons 80 
 Ensemble 5040 

E14A_98 
where  e14= '01' ;  

Refus 
  Effectif 
  580 
 Sans objet 4458 
1 Oui 2 
 Ensemble 5040 

E14A_99 
where  e14= '01' ;  

Ne sait pas 
  Effectif 
  580 
 Sans objet 4458 
1 Oui 2 
 Ensemble 5040 
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Module F 
Conséquences de l’aide sur les relations sociales 

F1 
Votre activité d'aide aux côtés de [Prénom] a-t-ell e changé la qualité de votre 
relation avec lui/elle ? 

  Effectif 
  29 

00 Sans objet : vous avez toujours aidé(e) [Prénom] 512 
01 Oui 1148 
02 Non 3294 
98 Refus 19 
99 Ne sait pas 38 
 Ensemble 5040 

F1_C 
Votre activité d'aide aux côtés de [Prénom] a-t-ell e changé la qualité de votre 
relation avec lui/elle ? 
(variable corrigée de F1) 

  Effectif 
  24 

00 Sans objet : vous avez toujours aidé(e) [Prénom] 474 
01 Oui 1386 
02 Non 3101 
98 Refus 19 
99 Ne sait pas 36 
 Ensemble 5040 

Si F1 = 01 
Diriez-vous que … 
Lire les modalités de réponses - plusieurs réponses possibles  

F1B_1 
where (a1r<>'1' or tc2<>'1'); 
Cela vous a rapproché 

  Effectif 
  373 
 Sans objet 3892 
1 Oui 775 
 Ensemble 5040 

F1B_2 
where (a1r<>'1' or tc2<>'1'); 
Cela vous a éloigné 

  Effectif 
  1085 
 Sans objet 3892 
1 Oui 63 
 Ensemble 5040 
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F1B_3 
where (a1r<>'1' or tc2<>'1'); 
Vos relations sont devenues parfois tendues 

  Effectif 
  821 
 Sans objet 3892 
1 Oui 327 
 Ensemble 5040 

F1B_98 
where (a1r<>'1' or tc2<>'1'); 
Refus 

  Effectif 
  1142 
 Sans objet 3892 
1 Oui 6 
 Ensemble 5040 

F1B_99 
where (a1r<>'1' or tc2<>'1'); 
Ne sait pas 

  Effectif 
  1125 
 Sans objet 3892 
1 Oui 23 
 Ensemble 5040 

 
Si A1R=1 ou TC2=1 

F2 
where  (a1r<> '1'  or tc2<> '1' ); 

Votre activité d'aide a-t-elle modifié votre relati on avec votre conjoint ? 
  Effectif 
  468 

00 Sans objet : vous n'avez pas de conjoint(e) 1278 
01 Oui 507 
02 Non 2715 
98 Refus 26 
99 Ne sait pas 46 
 Ensemble 5040 
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F2_C 
where  lien1<> 'conjoint' ; 

Votre activité d'aide a-t-elle modifié votre relati on avec votre conjoint ? 
(variable corrigée de F2) 

  Effectif 
  64 
 Sans objet 1485 

00 Sans objet : vous n'avez pas de conjoint(e) 1209 
01 Oui 447 
02 Non 1805 
98 Refus 12 
99 Ne sait pas 18 
 Ensemble 5040 

Si F2 = 01 
Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponses - plusieurs réponses possibles  

F2B_1 
where  f2= '01' ;  

Cela vous a rapproché 
  Effectif 
  335 
 Sans objet 4533 
1 Oui 172 
 Ensemble 5040 

F2B_2 
where  f2= '01' ;  

Vous manquez de moments d’intimité 
  Effectif 
  373 
 Sans objet 4533 
1 Oui 134 
 Ensemble 5040 

F2B_3 
where  f2= '01' ;  

Vos relations sont devenues pafois tendues 
  Effectif 
  257 
 Sans objet 4533 
1 Oui 250 
 Ensemble 5040 
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F2B_98 
where  f2= '01' ;  

Refus 
  Effectif 
  503 
 Sans objet 4533 
1 Oui 4 
 Ensemble 5040 

F2B_99 
where  f2= '01' ;  

Ne sait pas 
  Effectif 
  489 
 Sans objet 4533 
1 Oui 18 
 Ensemble 5040 

F3 
Votre activité d'aide a-t-elle changé vos relations  avec vos enfants ? 

  Effectif 
  50 

00 Sans objet : vous n'avez pas d'enfant ou pas d'autre 
enfant que [Prénom] 

1056 

01 Oui 429 
02 Non 3462 
98 Refus 21 
99 Ne sait pas 22 
 Ensemble 5040 

F3_C 
Votre activité d'aide a-t-elle changé vos relations  avec vos enfants ? 
(variable corrigée de F3) 

  Effectif 
  47 

00 Sans objet : vous n'avez pas d'enfant ou pas d'autre 
enfant que [Prénom] 

1041 

01 Oui 569 
02 Non 3342 
98 Refus 19 
99 Ne sait pas 22 
 Ensemble 5040 
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Si F3 = 01 
Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponses - plusieurs réponses possibles  

F3B_1 
where  f3= '01' ;  

Cela vous a rapproché 
  Effectif 
  261 
 Sans objet 4611 
1 Oui 168 
 Ensemble 5040 

F3B_2 
where  f3= '01' ;  

Cela vous a éloigné 
  Effectif 
  312 
 Sans objet 4611 
1 Oui 117 
 Ensemble 5040 

F3B_3 
where  f3= '01' ;  

Vos relations sont devenues parfois tendues 
  Effectif 
  307 
 Sans objet 4611 
1 Oui 122 
 Ensemble 5040 

F3B_98 
where  f3= '01' ;  

Refus 
  Effectif 
  423 
 Sans objet 4611 
1 Oui 6 
 Ensemble 5040 

F3B_99 
where  f3= '01' ;  

Ne sait pas 
  Effectif 
  398 
 Sans objet 4611 
1 Oui 31 
 Ensemble 5040 
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F4 
Votre activité d'aide a-t-elle changé vos relations  avec les autres membres de 
votre famille ? 

  Effectif 
  36 

00 Sans objet : vous n'avez pas d'autre membre de la 
famille 

152 

01 Oui 710 
02 Non 4097 
98 Refus 20 
99 Ne sait pas 25 
 Ensemble 5040 

F4_C 
Votre activité d'aide a-t-elle changé vos relations  avec les autres membres de 
votre famille ? 
(variable corrigée de F4) 

  Effectif 
  27 

00 Sans objet : vous n'avez pas d'autre membre de la 
famille 

144 

01 Oui 797 
02 Non 4028 
98 Refus 19 
99 Ne sait pas 25 
 Ensemble 5040 

Si F4 = 01 
Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponses - plusieurs réponses possibles  

F4B_1 
where  f4= '01' ;  

Cela vous a rapproché 
  Effectif 
  469 
 Sans objet 4330 
1 Oui 241 
 Ensemble 5040 

F4B_2 
where  f4= '01' ;  

Cela vous a éloigné 
  Effectif 
  368 
 Sans objet 4330 
1 Oui 342 
 Ensemble 5040 
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F4B_3 
where  f4= '01' ;  

Vos relations sont devenues parfois tendues 
  Effectif 
  497 
 Sans objet 4330 
1 Oui 213 
 Ensemble 5040 

F4B_98 
where  f4= '01' ;  

Refus 
  Effectif 
  705 
 Sans objet 4330 
1 Oui 5 
 Ensemble 5040 

F4B_99 
where  f4= '01' ;  

Ne sait pas 
  Effectif 
  698 
 Sans objet 4330 
1 Oui 12 
 Ensemble 5040 

F5 
Votre activité d'aide a-t-elle changé vos relations  avec vos amis ? 

  Effectif 
  35 

00 Sans objet : vous n'avez pas particulièrement d'ami 288 
01 Oui 615 
02 Non 4060 
98 Refus 19 
99 Ne sait pas 23 
 Ensemble 5040 

F5_C 
Votre activité d'aide a-t-elle changé vos relations  avec vos amis ? 
(variable corrigée de F5) 

  Effectif 
  29 

00 Sans objet : vous n'avez pas particulièrement d'ami 282 
01 Oui 692 
02 Non 3996 
98 Refus 18 
99 Ne sait pas 23 
 Ensemble 5040 
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Si F5 = 01 
Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponses - plusieurs réponses possibles  

F5B_1 
where f5='01'; 
Cela vous a rapproché 

  Effectif 
  510 
 Sans objet 4425 
1 Oui 105 
 Ensemble 5040 

F5B_2 
where f5='01'; 
Cela vous a éloigné 

  Effectif 
  113 
 Sans objet 4425 
1 Oui 502 
 Ensemble 5040 

F5B_3 
where f5='01'; 
Vous vous êtes fait de nouveaux amis 

  Effectif 
  533 
 Sans objet 4425 
1 Oui 82 
 Ensemble 5040 

F5B_98 
where f5='01'; 
Refus 

  Effectif 
  612 
 Sans objet 4425 
1 Oui 3 
 Ensemble 5040 

F5B_99 
where f5='01'; 
Ne sait pas 

  Effectif 
  599 
 Sans objet 4425 
1 Oui 16 
 Ensemble 5040 
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Module G 
Conséquences de l’aide sur le parcours professionne l 

 
Si A12R = 1 ou 2 

G1 
where  (A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' ); 

Avez-vous fait certains aménagements dans votre vie  professionnelle ? 
  Effectif 
  117 
 Sans objet 750 

01 Oui 635 
02 Non 3520 
98 Refus 18 
 Ensemble 5040 

G1_C 
where  A12R_C in ( 1 2) ; 

Avez-vous fait certains aménagements dans votre vie  professionnelle ? 
(variable corrigée de G1) 

  Effectif 
  181 
 Sans objet 546 
1 Oui 663 
2 Non 3633 

98 Refus 17 
 Ensemble 5040 

Si G1 = 01 
Veuillez me dire, parmi les aménagements réalisés, lesquels vous ont concerné ? 
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles  

G1A_1 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Réduction du nombre d'heures de travail 
  Effectif 
  55 
 Sans objet 4405 
1 Oui 232 
2 Non 348 
 Ensemble 5040 
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G1A_2 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Augmentation du nombre d'heures de travail 
  Effectif 
  72 
 Sans objet 4405 
1 Oui 43 
2 Non 520 
 Ensemble 5040 

G1A_3 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Changement des horaires de travail 
  Effectif 
  53 
 Sans objet 4405 
1 Oui 352 
2 Non 230 
 Ensemble 5040 

G1A_4 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Changement de la nature du travail 
  Effectif 
  72 
 Sans objet 4405 
1 Oui 108 
2 Non 455 
 Ensemble 5040 

G1A_5 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Changement d'employeur 
  Effectif 
  69 
 Sans objet 4405 
1 Oui 71 
2 Non 495 
 Ensemble 5040 

G1A_6 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Rapprochement du lieu de travail 
  Effectif 
  69 
 Sans objet 4405 
1 Oui 100 
2 Non 466 
 Ensemble 5040 
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G1A_7 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Arrêt maladie 
  Effectif 
  72 
 Sans objet 4405 
1 Oui 74 
2 Non 489 
 Ensemble 5040 

G1A_8 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Arrêt de votre activité 
  Effectif 
  48 
 Sans objet 4405 
1 Oui 138 
2 Non 449 
 Ensemble 5040 

G1A_9 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Travail à domicile 
  Effectif 
  68 
 Sans objet 4405 
1 Oui 39 
2 Non 528 
 Ensemble 5040 

G1A_10 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Départ anticipé à la retraite 
  Effectif 
  77 
 Sans objet 4405 
1 Oui 36 
2 Non 522 
 Ensemble 5040 

G1A_11 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Autres 
  Effectif 
  276 
 Sans objet 4405 
1 Oui 59 
2 Non 300 
 Ensemble 5040 
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G1A_11_AUTRE 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Autres aménagement 
  Effectif 
  574 
 Sans objet 4405 
 Autre aménagement, en clair 61 
 Ensemble 5040 

G1A_98 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  635 
 Sans objet 4405 
1 Refus 0 
 Ensemble 5040 

G1A_99 
where  ((A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g1= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  635 
 Sans objet 4405 
1 Ne sait pas 0 
 Ensemble 5040 

 
Si A12R = 1 ou 2 

G2 
where  (A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' ); 

Avez-vous dû renoncer à certains changements profes sionnels ? 
  Effectif 
  139 
 Sans objet 750 
1 Oui 294 
2 Non 3834 

98 Refus 23 
 Ensemble 5040 

G2_C 
where  A12R_C in ( 1 2) ; 

Avez-vous dû renoncer à certains changements profes sionnels ? 
(variable corrigée de G2) 

  Effectif 
  213 
 Sans objet 546 
1 Oui 332 
2 Non 3926 

98 Refus 23 
 Ensemble 5040 
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Si G2 = 01 
De quel(s) type(s) de renoncement s'agit-il? 
Ne pas lire les modalités de réponses- Plusieurs réponses possibles  

G2A_1 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g2= '01' ; 

Refus de promotion (sans changer d'emploi) 
  Effectif 
  212 
 Sans objet 4746 
1 Oui 82 
 Ensemble 5040 

G2A_2 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g2= '01' ; 

Refus d'un autre emploi 
  Effectif 
  222 
 Sans objet 4746 
1 Oui 72 
 Ensemble 5040 

G2A_3 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g2= '01' ; 

Refus d'une mobilité géographique 
  Effectif 
  192 
 Sans objet 4746 
1 Oui 102 
 Ensemble 5040 

G2A_4 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g2= '01' ; 

Refus d'heures supplémentaires ou d'un retour à ple in temps 
  Effectif 
  215 
 Sans objet 4746 
1 Oui 79 
 Ensemble 5040 

G2A_5 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g2= '01' ; 

Refus d'une formation 
  Effectif 
  243 
 Sans objet 4746 
1 Oui 51 
 Ensemble 5040 
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G2A_6 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g2= '01' ; 

Autre 
  Effectif 
  253 
 Sans objet 4746 
1 Oui 41 
 Ensemble 5040 

G2A_6_AUTRE 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g2= '01' ; 

Autre renoncement 
  Effectif 
  252 
 Sans objet 4746 
 Autre renoncement, en clair 42 
 Ensemble 5040 

 
Si A12R = 1 ou 2 

G3 
where  (A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' ); 

Avez-vous déjà pris des congés pour assurer votre r ôle d’aidant (y compris des 
congés payés, des disponibilités)? 

  Effectif 
  165 
 Sans objet 750 

01 Oui 756 
02 Non 3345 
98 Refus 24 
 Ensemble 5040 

G3_C 
where  A12R_C in ( 1 2) ; 

Avez-vous déjà pris des congés pour assurer votre r ôle d’aidant (y compris des 
congés payés, des disponibilités)? 
(variable corrigée de G3) 

  Effectif 
  242 
 Sans objet 546 

01 Oui 767 
02 Non 3460 
98 Refus 25 
 Ensemble 5040 

 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module G - 

216  

Si G3 = 01 
Est-ce ? 
Lire les modalités de réponse  

G3A_1 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g3= '01' ; 

Des congés payés (congés annuels, RTT) 
  Effectif 
  37 
 Sans objet 4284 
1 Oui 622 
2 Non 97 
 Ensemble 5040 

G3A_2 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g3= '01' ; 

Des congés sans solde (congés de présence parentale , congés de soutien 
familial, congés de solidarité familiale) 

  Effectif 
  115 
 Sans objet 4284 
1 Oui 171 
2 Non 470 
 Ensemble 5040 

G3A_99 
where  (A12R in ( '1' , '2' ) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' )) and g3= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  752 
 Sans objet 4284 
1 Oui 4 
 Ensemble 5040 

Si A12R = 1 ou 2 
Connaissez-vous les congés sans solde suivants perm ettant de faciliter le rôle 
des aidants ? 
Lire les modalités de réponse  
 
Voir si Si A12R = 1 ou 2  

G4_1 
where  (A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' ); 

Les congés de soutien familial 
  Effectif 
  338 
 Sans objet 750 
1 Oui 679 
2 Non 3273 
 Ensemble 5040 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module G - 

217  

G4_2 
where  (A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' ); 

Les congés de solidarité familiale 
  Effectif 
  339 
 Sans objet 750 
1 Oui 427 
2 Non 3524 
 Ensemble 5040 

G4_3 
where  (A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' ); 

Les congés de présence parentale (hors congé parent al) 
  Effectif 
  343 
 Sans objet 750 
1 Oui 656 
2 Non 3291 
 Ensemble 5040 

G4_99 
where  (A12R in ( '1' , '2' )) or (TC4A= '1'  or TC4C= '1' ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  4123 
 Sans objet 750 
1 Oui 167 
 Ensemble 5040 

 
Si A12R = 2 ou 3 ou si TC4A=2 

G5 
where  TC4A= '2'   or A12R in ( '2' , '3' ); 

Vous n'occupez pas d'emploi, est-ce parce que vous avez cette activité d'aidant ? 
  Effectif 
  159 
 Sans objet 2220 
1 Oui 156 
2 Non 2505 
 Ensemble 5040 

 
Si A12R = 2 ou 3 ou si TC4A=2 
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G5_C 
where  A12R_C in ( 2 3); 

Vous n'occupez pas d'emploi, est-ce parce que vous avez cette activité d'aidant ? 
(variable corrigée de G5) 

  Effectif 
  253 
 Sans objet 2085 
1 Oui 158 
2 Non 2544 
 Ensemble 5040 
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Module H 
Conséquences de l’aide sur les différentes activité s 

H1 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur vos activités sportives ?  
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  37 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 1645 
01 Oui 511 
02 Non 2832 
98 Refus 10 
99 Ne sait pas 5 
 Ensemble 5040 

H1_C 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur vos activités sportives ?  
Ne pas lire les modalités de réponses. 
(variable corrigée de H1) 

  Effectif 
  35 
0 Non concerné : ni avant ni maintenant 1620 
1 Oui 593 
2 Non 2780 

98 Refus 8 
99 Ne sait pas 4 
 Ensemble 5040 

Si H1 = 01 
Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles  

H1B_1 
where  H1= '01' ; 

Cela a impliqué des changements mineurs 
  Effectif 
  425 
 Sans objet 4529 
1 Oui 86 
 Ensemble 5040 

H1B_2 
where  H1= '01' ; 

Cela a impliqué une diminution de l'activité sporti ve 
  Effectif 
  341 
 Sans objet 4529 
1 Oui 170 
 Ensemble 5040 
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H1B_3 
where  H1= '01' ; 

Vous avez arrêté le sport 
  Effectif 
  280 
 Sans objet 4529 
1 Oui 231 
 Ensemble 5040 

H1B_4 
where  H1= '01' ; 

Vous avez augmenté votre activité sportive 
  Effectif 
  486 
 Sans objet 4529 
1 Oui 25 
 Ensemble 5040 

H1B_98 
where  H1= '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  510 
 Sans objet 4529 
1 Oui 1 
 Ensemble 5040 

H1B_99 
where  H1= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  508 
 Sans objet 4529 
1 Oui 3 
 Ensemble 5040 

H2 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur vos activités associatives ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  37 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 1738 
01 Oui 399 
02 Non 2847 
98 Refus 11 
99 Ne sait pas 8 
 Ensemble 5040 
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H2_C 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur vos activités associatives ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 
(variable corrigée de H2) 

  Effectif 
  35 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 1720 
01 Oui 470 
02 Non 2801 
98 Refus 8 
99 Ne sait pas 6 
 Ensemble 5040 

Si H2 = 01 
Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles  

H2B_1 
where  h2= '01' ; 

Cela a impliqué des changements mineurs 
  Effectif 
  343 
 Sans objet 4641 
1 Oui 56 
 Ensemble 5040 

H2B_2 
where  h2= '01' ; 

Cela a impliqué une diminution de ces activités 
  Effectif 
  284 
 Sans objet 4641 
1 Oui 115 
 Ensemble 5040 

H3B_3 
where  h2= '01' ; 

Vous avez arrêté ces activités 
  Effectif 
  225 
 Sans objet 4641 
1 Oui 174 
 Ensemble 5040 
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H2B_4 
where  h2= '01' ; 

Vous participez davantage à des activités associati ves 
  Effectif 
  341 
 Sans objet 4641 
1 Oui 58 
 Ensemble 5040 

H2B_98 
where  h2= '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  399 
 Sans objet 4641 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 

H2B_99 
where  h2= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  399 
 Sans objet 4641 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 

H3 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur les sorties pendant la journée ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  27 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 349 
01 Oui 1384 
02 Non 3271 
98 Refus 4 
99 Ne sait pas 5 
 Ensemble 5040 
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H3_C 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur les sorties pendant la journée ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 
(variable corrigée de H3) 

  Effectif 
  25 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 339 
01 Oui 1472 
02 Non 3198 
98 Refus 3 
99 Ne sait pas 3 
 Ensemble 5040 

Si H3 = 01 
Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles  

H3B_1 
where  h3= '01' ; 

Cela a impliqué des changements mineurs 
  Effectif 
  936 
 Sans objet 3656 
1 Oui 448 
 Ensemble 5040 

H3B_2 
where  h3= '01' ; 

Vous pouvez sortir s'il y a quelqu'un pour vous rem placer 
  Effectif 
  979 
 Sans objet 3656 
1 Oui 405 
 Ensemble 5040 

H3B_3 
where  h3= '01' ; 

Vous pouvez sortir uniquement  avec la personne que  vous aidez 
  Effectif 
  1205 
 Sans objet 3656 
1 Oui 179 
 Ensemble 5040 
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H3B_4 
where  h3= '01' ; 

Vous sortez moins pendant la journée 
  Effectif 
  793 
 Sans objet 3656 
1 Oui 591 
 Ensemble 5040 

H3B_5 
where  h3= '01' ; 

Vous sortez davantage pendant la journée 
  Effectif 
  1349 
 Sans objet 3656 
1 Oui 35 
 Ensemble 5040 

H3B_6 
where  h3= '01' ; 

Vous ne pouvez plus sortir pendant la journée 
  Effectif 
  1315 
 Sans objet 3656 
1 Oui 69 
 Ensemble 5040 

H3B_98 
where  h3= '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  1380 
 Sans objet 3656 
1 Oui 4 
 Ensemble 5040 

H3B_99 
where  h3= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1379 
 Sans objet 3656 
1 Oui 5 
 Ensemble 5040 
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H4 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur les sorties le soir ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  37 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 860 
01 Oui 890 
02 Non 3237 
98 Refus 10 
99 Ne sait pas 6 
 Ensemble 5040 

H4_C 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur les sorties le soir ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 
(variable corrigée de H4) 

  Effectif 
  31 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 845 
01 Oui 963 
02 Non 3189 
98 Refus 9 
99 Ne sait pas 3 
 Ensemble 5040 

Si H4 = 01 

Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles  

H4B_1 
where  h4= '01' ; 

Cela a impliqué des changements mineurs 
  Effectif 
  732 
 Sans objet 4150 
1 Oui 158 
 Ensemble 5040 

H4B_2 
where  h4= '01' ; 

Vous pouvez sortir s'il y a quelqu'un pour vous rem placer 
  Effectif 
  613 
 Sans objet 4150 
1 Oui 277 
 Ensemble 5040 
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H4B_3 
where  h4= '01' ; 

Vous pouvez sortir uniquement avec la personne que vous aidez 
  Effectif 
  794 
 Sans objet 4150 
1 Oui 96 
 Ensemble 5040 

H4B_4 
where  h4= '01' ; 

Vous sortez moins le soir 
  Effectif 
  571 
 Sans objet 4150 
1 Oui 319 
 Ensemble 5040 

H4B_5 
where  h4= '01' ; 

Vous sortez davantage le soir 
  Effectif 
  875 
 Sans objet 4150 
1 Oui 15 
 Ensemble 5040 

H4B_6 
where  h4= '01' ; 

Vous ne pouvez plus sortir le soir 
  Effectif 
  656 
 Sans objet 4150 
1 Oui 234 
 Ensemble 5040 

H4B_98 
where  h4= '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  890 
 Sans objet 4150 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 
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H4B_99 
where  h4= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  887 
 Sans objet 4150 
1 Oui 3 
 Ensemble 5040 

H5 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur le fait de pouvoir partir 
quelques jours (en week-end, par exemple)? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  32 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 619 
01 Oui 1489 
02 Non 2883 
98 Refus 4 
99 Ne sait pas 13 
 Ensemble 5040 

H5_C 
L'aide que vous apportez a-t-elle eu un impact sur le fait de pouvoir partir 
quelques jours (en week-end, par exemple)? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 
(variable corrigée de H5) 

  Effectif 
  25 

00 Non concerné : ni avant ni maintenant 606 
01 Oui 1571 
02 Non 2825 
98 Refus 3 
99 Ne sait pas 10 
 Ensemble 5040 

Si H5 = 01 
Diriez-vous que …  
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles  

H5B_1 
where  h5= '01' ; 

Cela a impliqué des changements mineurs 
  Effectif 
  1284 
 Sans objet 3551 
1 Oui 205 
 Ensemble 5040 
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H5B_2 
where  h5= '01' ; 

Vous pouvez partir s'il y a quelqu'un pour vous rem placer 
  Effectif 
  998 
 Sans objet 3551 
1 Oui 491 
 Ensemble 5040 

H5B_3 
where  h5= '01' ; 

Vous pouvez partir uniquement avec la personne que vous aidez 
  Effectif 
  1243 
 Sans objet 3551 
1 Oui 246 
 Ensemble 5040 

H5B_4 
where  h5= '01' ; 

Vous partez moins souvent 
  Effectif 
  1063 
 Sans objet 3551 
1 Oui 426 
 Ensemble 5040 

H5B_5 
where  h5= '01' ; 

Vous partez davantage 
  Effectif 
  1472 
 Sans objet 3551 
1 Oui 17 
 Ensemble 5040 

H5B_6 
where  h5= '01' ; 

Vous ne pouvez plus partir quelques jours 
  Effectif 
  1022 
 Sans objet 3551 
1 Oui 467 
 Ensemble 5040 
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H5B_98 
where  h5= '01' ; 

Refus 
  Effectif 
  1485 
 Sans objet 3551 
1 Oui 4 
 Ensemble 5040 

H5B_99 
where  h5= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1480 
 Sans objet 3551 
1 Oui 9 
 Ensemble 5040 

Quels sont, selon vous, les principaux aspects posi tifs du fait d'aider. 
Noter en clair. 

H6_1 
Point positif n° 1 

  Effectif 
  905 
 Réponse en clair 4135 
 Ensemble 5040 

H6_2 
Point positif n° 2 

  Effectif 
  3277 
 Réponse en clair 1763 
 Ensemble 5040 

H6_3 
Point positif n° 3 

  Effectif 
  4389 
 Réponse en clair 651 
 Ensemble 5040 

H6_4 
Point positif n° 4 

  Effectif 
  4863 
 Réponse en clair 177 
 Ensemble 5040 
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H6_5 
Point positif n° 5 

  Effectif 
  4984 
 Réponse en clair 56 
 Ensemble 5040 

H6_6 
  Effectif 
  5023 
 Réponse en clair 17 
 Ensemble 5040 

H6_98 
Refus 

  Effectif 
  5020 
1 Refus 20 
 Ensemble 5040 

H6_99 
Ne sait pas 

  Effectif 
  4491 
1 Ne sait pas 549 
 Ensemble 5040 

Je vais maintenant vous lire quelques aspects négat ifs de l'aide. 
Dites-moi s'ils vous concernent actuellement. 
Lire les modalités de réponse - plusieurs réponses possibles  

H7_1 
Est-ce que vous ressentez une fatigue physique ? 

  Effectif 
  92 
1 Oui 1722 
2 Non 3226 
 Ensemble 5040 

H7_2 
Est-ce que vous avez des troubles du sommeil ? 

  Effectif 
  103 
1 Oui 1184 
2 Non 3753 
 Ensemble 5040 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module H - 

231  

H7_3 
Est-ce que vous êtes moralement fatigué(e) ? 

  Effectif 
  95 
1 Oui 1733 
2 Non 3212 
 Ensemble 5040 

H7_4 
Est-ce que vous vous sentez seul(e) ? 

  Effectif 
  93 
1 Oui 1561 
2 Non 3386 
 Ensemble 5040 

H7_5 
Est-ce que vous vous sentez dépressif ? 

  Effectif 
  106 
1 Oui 704 
2 Non 4230 
 Ensemble 5040 

H7_6 
Est-ce que vous vous sentez anxieux, stressé(e), su rmené(e) ? 

  Effectif 
  102 
1 Oui 1837 
2 Non 3101 
 Ensemble 5040 

H7_7 
Est-ce que vous avez des problèmes de dos ? 

  Effectif 
  103 
1 Oui 1615 
2 Non 3322 
 Ensemble 5040 

H7_8 
Est-ce que vous avez des palpitations, de la tachyc ardie ? 

  Effectif 
  126 
1 Oui 615 
2 Non 4299 
 Ensemble 5040 
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H7_9 
Autres conséquences négatives 
(non intégrée dans le fichier brut) 

  Effectif 
  1074 
1 Oui 260 
2 Non 3706 
 Ensemble 5040 

H7_9_AUTRE 
Autres conséquences négatives, précisez : 
(non intégrée dans le fichier brut) 

  Effectif 
  474 
 Autres conséquences négatives, en clair 4566 
 Ensemble 5040 

H7_98 
Refus 

  Effectif 
  5026 
1 Oui 14 
 Ensemble 5040 

H7_99 
Ne sait pas 

  Effectif 
  5027 
1 Oui 13 
 Ensemble 5040 
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Module I 
Besoin de l’aidant (aide extérieure, répit, 

formation, groupe de paroles) 

I1 
En tenant compte de l'aide que [Prénom] reçoit déjà  de la part de l'entourage ou 
de professionnels, avez-vous besoin d'être remplacé (e) ou assisté(e) pour aider 
[Prénom] ? 

  Effectif 
  42 

01 Oui 908 
02 Non 4014 
98 Refus 18 
99 Ne sait pas 58 
 Ensemble 5040 

I1_C 
En tenant compte de l'aide que [Prénom] reçoit déjà  de la part de l'entourage ou 
de professionnels, avez-vous besoin d'être remplacé (e) ou assisté(e) pour aider 
[Prénom] ? 
(variable corrigée de I1) 

  Effectif 
  33 

01 Oui 1015 
02 Non 3922 
98 Refus 18 
99 Ne sait pas 52 
 Ensemble 5040 

Si I1 = 01 
Je vais vous citer certains moments de la journée. Dites- moi, en plus de l'aide 
que [Prénom] reçoit déjà, les moments où une aide s upplémentaire serait 
nécessaire. 
Lire les modalités de réponses. 

I2_1 
where  i1= '01' ;  

Le matin 
  Effectif 
  98 
 Sans objet 4132 

01 Oui 429 
02 Non 381 
 Ensemble 5040 
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I2_2 
where  i1= '01' ;  

L'après-midi 
  Effectif 
  111 
 Sans objet 4132 

01 Oui 340 
02 Non 457 
 Ensemble 5040 

I2_3 
where  i1= '01' ;  

Le soir 
  Effectif 
  117 
 Sans objet 4132 

01 Oui 272 
02 Non 519 
 Ensemble 5040 

I2_4 
where  i1= '01' ;  

La nuit 
  Effectif 
  128 
 Sans objet 4132 

01 Oui 157 
02 Non 623 
 Ensemble 5040 

I2_5 
where  i1= '01' ;  

Le week-end 
  Effectif 
  107 
 Sans objet 4132 

01 Oui 405 
02 Non 396 
 Ensemble 5040 

I2_6 
where  i1= '01' ;  

Pendant vos vacances 
  Effectif 
  100 
 Sans objet 4132 

01 Oui 425 
02 Non 383 
 Ensemble 5040 
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I3 
Pouvez-vous vous ménager des moments de répit ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  82 

01 Oui 4253 
02 Non 607 
98 Refus 19 
99 Ne sait pas 79 
 Ensemble 5040 

I3_C 
Pouvez-vous vous ménager des moments de répit ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 
(variable corrigée de I3) 

  Effectif 
  64 

01 Oui 4332 
02 Non 557 
98 Refus 16 
99 Ne sait pas 71 
 Ensemble 5040 

Si I3 = 01 
Quelles sont ces possibilités de répit ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. Plusieurs réponses possibles  

I3A_1 
where  i3= '01' ;  

[Prénom] reçoit l'aide de la famille, des amis ou v oisins 
  Effectif 
  1981 
 Sans objet 787 
1 Oui 2272 
 Ensemble 5040 

I3A_2 
where  i3= '01' ;  

Il/elle est en halte garderie ou à l'école 
  Effectif 
  4081 
 Sans objet 787 
1 Oui 172 
 Ensemble 5040 
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I3A_3 
where  i3= '01' ;  

Il/elle travaille 
  Effectif 
  4023 
 Sans objet 787 
1 Oui 230 
 Ensemble 5040 

I3A_4 
where  i3= '01' ;  

Il/elle est en centre de vacances 
  Effectif 
  4215 
 Sans objet 787 
1 Oui 38 
 Ensemble 5040 

I3A_5 
where  i3= '01' ;  

Il/elle reçoit l'aide de professionnels 
  Effectif 
  3459 
 Sans objet 787 
1 Oui 794 
 Ensemble 5040 

I3A_6 
where  i3= '01' ;  

Il/elle reçoit l'aide de bénévoles 
  Effectif 
  4186 
 Sans objet 787 
1 Oui 67 
 Ensemble 5040 

I3A_7 
where  i3= '01' ;  

Il/elle est en hôpital de jour 
  Effectif 
  4200 
 Sans objet 787 
1 Oui 53 
 Ensemble 5040 
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I3A_8 
where  i3= '01' ;  

Il/elle est en hébergement  temporaire, accueil de jour, accueil de nuit 
  Effectif 
  4211 
 Sans objet 787 
1 Oui 42 
 Ensemble 5040 

I3A_9 
where  i3= '01' ;  

Il/elle est en établissement hébergeant des personn es en situation de handicap 
(foyer de vie, foyer d'accueil médicalisé, maison d 'accueil spécialisée) 

  Effectif 
  4081 
 Sans objet 787 
1 Oui 172 
 Ensemble 5040 

I3A_10 
where  i3= '01' ;  

Autre moment 
  Effectif 
  3072 
 Sans objet 787 
1 Oui 1181 
 Ensemble 5040 

I3A_10_AUTRE 
where  i3= '01' ;  

Autre moment (Précisez) 
  Effectif 
  3058 
 Sans objet 787 
 Autre moment, en clair 1195 
 Ensemble 5040 

I3A_98 
where  i3= '01' ;  

Refus 
  Effectif 
  4223 
 Sans objet 787 
1 Oui 30 
 Ensemble 5040 
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I3A_99 
where  i3= '01' ;  

Ne sait pas 
  Effectif 
  3984 
 Sans objet 787 
1 Oui 269 
 Ensemble 5040 

 
Si I3 = 02 

I3B 
where  i3= '02' ;  

Diriez-vous que vous en auriez besoin ?   
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  33 
 Sans objet 4433 

01 Oui 376 
02 Non 188 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 10 
 Ensemble 5040 

I4 
Avez-vous suivi une formation pour assurer votre rô le d'aidant ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 
Consigne : formation payée par l'aidant, par un organisme ou organisée par une association. 

  Effectif 
  82 

01 Oui 122 
02 Non 4818 
98 Refus 13 
99 Ne sait pas 5 
 Ensemble 5040 

I4_C 
Avez-vous suivi une formation pour assurer votre rô le d'aidant ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 
Consigne : formation payée par l'aidant, par un organisme ou organisée par une association. 
(variable corrigée de I4) 

  Effectif 
  82 

01 Oui 122 
02 Non 4818 
98 Refus 13 
99 Ne sait pas 5 
 Ensemble 5040 
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Si I4 = 02 

I4A 
where  i4= '02' ;  

Diriez-vous que vous en auriez besoin ?   
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  105 
 Sans objet 222 

01 Oui 558 
02 Non 4044 
98 Refus 7 
99 Ne sait pas 104 
 Ensemble 5040 

I5 
Avez-vous déjà participé à des groupes de paroles, d'échange, de soutien 
psychologique dans le cadre de votre soutien? 

  Effectif 
  67 

01 Oui 264 
02 Non 4698 
98 Refus 5 
99 Ne sait pas 6 
 Ensemble 5040 

I5_C 
Avez-vous déjà participé à des groupes de paroles, d'échange, de soutien 
psychologique dans le cadre de votre soutien? 
(variable corrigée de I5) 

  Effectif 
  67 
1 Oui 264 
2 Non 4698 

98 Refus 5 
99 Ne sait pas 6 
 Ensemble 5040 

 
Si I5 = 02 

I5A 
where  i5= '02' ;  

Diriez-vous que vous en auriez besoin ? 
  Effectif 
  79 
 Sans objet 342 

01 Oui 576 
02 Non 3878 
98 Refus 5 
99 Ne sait pas 160 
 Ensemble 5040 
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I6 
Une ou plusieurs personnes s'occupe(nt)-elle(s) du bon fonctionnement de votre 
ménage (garde d'enfant, préparation des repas, ména ge …) afin que vous 
puissiez libérer du temps pour aider ? 
Ne pas lire les modalités de réponses. 

  Effectif 
  130 

01 Oui 977 
02 Non 3906 
98 Refus 8 
99 Ne sait pas 19 
 Ensemble 5040 
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Module J 
Aide apportée à d’autres personnes ayant un problèm e de santé 

 
Module à poser si l'aidant aide d’autres personnes que [Prénom] vivant à domicile 
[Si A19R = 1 ou 2] 

Je vais vous citer un certain nombre d'activités de  la vie quotidienne. 
Afin de décrire plus en détail l'aide que vous leur  apportez, vous arrive-t-il de ... 

J2_1 
where  A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ; 

Participer à des soins (visite chez le médecin, soi ns spécifiques, prises de 
médicaments, etc.) ? 

  Effectif 
 Sans objet 4237 
1 Oui 406 
2 Non 397 
 Ensemble 5040 

J1_C 
where  (A19B2_C+A19B3_C+A19B4_C)> 0; 

Participer à des soins (visite chez le médecin, soi ns spécifiques, prises de 
médicaments, etc.) ? 
(variable corrigée de J2_1) 

  Effectif 
 Sans objet 4178 
1 Oui 401 
2 Non 461 
 Ensemble 5040 

 
Si J2_1 = 1 

J2A_1 
where  (A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ) and J2_1= 1; 

Si oui, Combien de personne aidez-vous pour ces act ivités ? 
  Effectif 
  25 
 Sans objet 4634 
 Nombre de personnes aidées pour ces activités 381 
 Ensemble 5040 

J2_2 
where  A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ; 

Participer aux actes essentiels de la vie quotidien ne comme à la toilette, à 
l’habillage, aider [Prénom] à s'alimenter, à se dép lacer, à aller aux toilettes, etc.   ? 

  Effectif 
 Sans objet 4237 
1 Oui 193 
2 Non 610 
 Ensemble 5040 
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J2_C 
where  (A19B2_C+A19B3_C+A19B4_C)> 0; 

Participer aux actes essentiels de la vie quotidien ne comme à la toilette, à 
l’habillage, aider [Prénom] à s'alimenter, à se dép lacer, à aller aux toilettes, etc.   ? 

  Effectif 
 Sans objet 4178 
1 Oui 188 
2 Non 674 
 Ensemble 5040 

 
Si J2_2 = 1 

J2A_2 
where  (A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ) and J2_2= 1; 

Si oui, Combien de personne aidez-vous pour ces act ivités ? 
  Effectif 
  19 
 Sans objet 4847 
 Nombre de personnes aidées pour ces activités 174 
 Ensemble 5040 

J2_3 
where  A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ; 

Participer à d'autres tâches du quotidien comme les  tâches ménagères, les 
courses, l'aide scolaire, les travaux dans le logem ent, l’entretien du jardin ? 

  Effectif 
 Sans objet 4237 
1 Oui 552 
2 Non 251 
 Ensemble 5040 

J3_C 
where  (A19B2_C+A19B3_C+A19B4_C)> 0; 

Participer à d'autres tâches du quotidien comme les  tâches ménagères, les 
courses, l'aide scolaire, les travaux dans le logem ent, l’entretien du jardin ? 
(variable corrigée de J2_3) 

  Effectif 
 Sans objet 4178 
1 Oui 535 
2 Non 327 
 Ensemble 5040 

 



Dictionnaire des Codes 
- Aidants Informels – Module J - 

243  

Si J2_3 = 1 

J2A_3 
where  (A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ) and J2_3= 1; 

Si oui, Combien de personne aidez-vous pour ces act ivités ? 
  Effectif 
  42 
 Sans objet 4488 
 Nombre de personnes aidées pour ces activités 510 
 Ensemble 5040 

J2_4 
where  A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ; 

Apporter une aide administrative, une aide à la déc ision ? 
  Effectif 
 Sans objet 4237 
1 Oui 431 
2 Non 372 
 Ensemble 5040 

J4_C 
where  (A19B2_C+A19B3_C+A19B4_C)> 0; 

Apporter une aide administrative, une aide à la déc ision ? 
(variable corrigée de J2_4) 

  Effectif 
 Sans objet 4178 
1 Oui 420 
2 Non 442 
 Ensemble 5040 

 
Si J2_4 = 1 

J2A_4 
where  (A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ) and J2_4= 1; 

Si oui, Combien de personne aidez-vous pour ces act ivités ? 
  Effectif 
  41 
 Sans objet 4609 
 Nombre de personnes aidées pour ces activités 390 
 Ensemble 5040 

J2_5 
where  A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ; 

Apporter une aide financière, une aide matérielle ?  
  Effectif 
 Sans objet 4237 
1 Oui 216 
2 Non 587 
 Ensemble 5040 
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J5_C 
where  (A19B2_C+A19B3_C+A19B4_C)> 0; 

Apporter une aide financière, une aide matérielle ?  
(variable corrigée de J2_5) 

  Effectif 
 Sans objet 4178 
1 Oui 205 
2 Non 657 
 Ensemble 5040 

 
Si J2_5 = 1 

J2A_5 
where  (A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ) and J2_5= 1; 

Si oui, Combien de personne aidez-vous pour ces act ivités ? 
  Effectif 
  23 
 Sans objet 4824 
 Nombre de personnes aidées pour ces activités 193 
 Ensemble 5040 

J2_6 
where  A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ; 

Apporter un soutien moral, une présence, une compag nie ? 
  Effectif 
 Sans objet 4237 
1 Oui 699 
2 Non 104 
 Ensemble 5040 

J6_C 
where  (A19B2_C+A19B3_C+A19B4_C)> 0; 

Apporter un soutien moral, une présence, une compag nie ? 
(variable corrigée de J2_6) 

  Effectif 
 Sans objet 4178 
1 Oui 659 
2 Non 203 
 Ensemble 5040 

 
Si J2_6 = 1 

J2A_6 
where  (A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ) and J2_6= 1; 

Si oui, Combien de personne aidez-vous pour ces act ivités ? 
  Effectif 
  67 
 Sans objet 4341 
 Nombre de personnes aidées pour ces activités 632 
 Ensemble 5040 
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J2_7 
where  A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ; 

Assurer une surveillance ? 
  Effectif 
 Sans objet 4237 
1 Oui 328 
2 Non 475 
 Ensemble 5040 

J7_C 
where  (A19B2_C+A19B3_C+A19B4_C)> 0; 

Assurer une surveillance ? 
(variable corrigée de J2_7) 

  Effectif 
 Sans objet 4178 
1 Oui 302 
2 Non 560 
 Ensemble 5040 

 
Si J2_7 = 1 

J2A_7 
where  (A19R_1= '1'  or A19R_2= '1' ) and J2_7= 1; 

Si oui, Combien de personne aidez-vous pour ces act ivités ? 
  Effectif 
  38 
 Sans objet 4712 
 Nombre de personnes aidées pour ces activités 290 
 Ensemble 5040 
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Module K « Face à face » 
Consentement à payer/recevoir 

 
Module posé si l’aidant est dans la zone d’enquête 

Imaginez que vous puissiez être remplacé(e), auprès  de [Prénom] pour une heure 
dans la semaine. Quel est le montant maximum que vo us seriez prêt(e) à payer 
pour cette heure d’aide ? Avant de donner votre rép onse, gardez à l’esprit que 
cette somme correspondrait à une réduction de votre  budget.  
Il s'agit bien du montant maximum. 

KA1F 
Montant 

  Effectif 
  3263 
 Montant en clair 1777 
 Ensemble 5040 

KA1F_1 
Monnaie 

  Effectif 
  1077 

01 Euros 1718 
02 Francs 5 
98 Refus 246 
99 Ne sait pas 1994 
 Ensemble 5040 

F_KA1_NUM_C 
Montant en euros 
(variable corrigée à partir de KA1F et KA1F_1) 

  Effectif 
  1107 
 Montant en clair 1703 

88888 Refus 242 
99999 Ne sait pas 1988 

 Ensemble 5040 
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Si KA1F = 0 ou KA1F_1 = 98 
Pourquoi ? 
Ne pas lire les modalités de réponses.Une seule réponse possible 

KAR1F_1 
where  KA1F in ( '0000' , '00000' ) or KA1F_1= '98' ; 

La personne estime que ce n’est pas à elle de payer  
  Effectif 
  475 
 Sans objet 4346 
1 Oui 219 
 Ensemble 5040 

KAR1F_2 
where  KA1F in ( '0000' , '00000' ) or KA1F_1= '98' ; 

La personne n’a pas les moyens de payer 
  Effectif 
  531 
 Sans objet 4346 
1 Oui 163 
 Ensemble 5040 

KAR1F_3 
where  KA1F in ( '0000' , '00000' ) or KA1F_1= '98' ; 

La personne ne peut pas être remplacée 
  Effectif 
  652 
 Sans objet 4346 
1 Oui 42 
 Ensemble 5040 

KAR1F_4 
where  KA1F in ( '0000' , '00000' ) or KA1F_1= '98' ; 

N’y a jamais pensé 
  Effectif 
  526 
 Sans objet 4346 
1 Oui 168 
 Ensemble 5040 

KAR1F_5 
where  KA1F in ( '0000' , '00000' ) or KA1F_1= '98' ; 

Autre 
  Effectif 
  596 
 Sans objet 4346 
1 Oui 98 
 Ensemble 5040 
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KAR1F_5O 
where  KA1F in ( '0000' , '00000' ) or KA1F_1= '98' ; 

Autre (Précisez) 
  Effectif 
  587 
 Sans objet 4346 
 Autre raison, en clair 107 
 Ensemble 5040 

KAR1F_98 
where  KA1F in ( '0000' , '00000' ) or KA1F_1= '98' ; 

Refus 
  Effectif 
  679 
 Sans objet 4346 
1 Oui 15 
 Ensemble 5040 

KAR1F_99 
where  KA1F in ( '0000' , '00000' ) or KA1F_1= '98' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  685 
 Sans objet 4346 
1 Oui 9 
 Ensemble 5040 

Pour vous aider, je vais vous montrer un tableau av ec différentes valeurs. 
Vous pouvez commencer par éliminer tous les montant s que vous êtes sûr(e) de 
ne pas payer. Puis, sélectionner tous les montants que vous êtes sûr(e) de payer. 
Et enfin, choisissez le montant maximum que vous se riez prêt à payer. 
Si KA1F_1 = 99 

KA2F 
where  KA1F_1= '99' ;  

Montant 
  Effectif 
  1614 
 Sans objet 3046 
 Montant en clair 380 
 Ensemble 5040 
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KA2F_1 
where  KA1F_1= '99' ;  

Monnaie 
  Effectif 
  458 
 Sans objet 3046 

01 Euros 375 
02 Francs 6 
98 Refus 26 
99 Ne sait pas 1129 
 Ensemble 5040 

F_KA2_NUM_C 
where  F_KA1_num_C = 99999;  

Montant en euros 
(variable corrigée à partir de KA2F et KA2F_1) 

  Effectif 
  483 
 Montant en clair 3405 

88888 Refus 26 
99999 Ne sait pas 1126 

 Ensemble 5040 

Si KA2F = 0 ou KA2F_1 = 98 ou 99 
Pourquoi ? 
Ne pas lire les modalités de réponses.Une seule réponse possible 

KAR2F_1 
where  (KA2F= '00000'  or KA2F_1 in ( '98' , '99' )); 

La personne estime que ce n’est pas à elle de payer  
  Effectif 
  1147 
 Sans objet 3750 
1 Oui 143 
 Ensemble 5040 

KAR2F_2 
where  (KA2F= '00000'  or KA2F_1 in ( '98' , '99' )); 

La personne n’a pas les moyens de payer 
  Effectif 
  1168 
 Sans objet 3750 
1 Oui 122 
 Ensemble 5040 
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KAR2F_3 
where  (KA2F= '00000'  or KA2F_1 in ( '98' , '99' )); 

La personne ne peut pas être remplacée 
  Effectif 
  1240 
 Sans objet 3750 
1 Oui 50 
 Ensemble 5040 

KAR2F_4 
where  (KA2F= '00000'  or KA2F_1 in ( '98' , '99' )); 

N’y a jamais pensé 
  Effectif 
  662 
 Sans objet 3750 
1 Oui 628 
 Ensemble 5040 

KAR2F_5 
where  (KA2F= '00000'  or KA2F_1 in ( '98' , '99' )); 

Autre 
  Effectif 
  1194 
 Sans objet 3750 
1 Oui 96 
 Ensemble 5040 

KAR2F_5O 
where  (KA2F= '00000'  or KA2F_1 in ( '98' , '99' )); 

Autre (Précisez) 
  Effectif 
  1205 
 Sans objet 3750 
 Autre raison, en clair 85 
 Ensemble 5040 

KAR2F_98 
where  (KA2F= '00000'  or KA2F_1 in ( '98' , '99' )); 

Refus 
  Effectif 
  1272 
 Sans objet 3750 
1 Oui 18 
 Ensemble 5040 
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KAR2F_99 
where  (KA2F= '00000'  or KA2F_1 in ( '98' , '99' )); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  1127 
 Sans objet 3750 
1 Oui 163 
 Ensemble 5040 

Imaginez maintenant que vous deviez apporter à [Pré nom] une heure d’aide 
supplémentaire par semaine et que vous soyez dédomm agé(e) au moyen d’une 
allocation. Quel est le montant minimum que vous so uhaiteriez recevoir pour 
cette heure d’aide ? 

KB1F 
Montant 

  Effectif 
  3081 
 Montant en clair 1959 
 Ensemble 5040 

KB1F_1 
Monnaie 

  Effectif 
  1180 

01 Euros 1858 
02 Francs 3 
98 Refus 267 
99 Ne sait pas 1732 
 Ensemble 5040 

F_KB1_NUM_C 
Montant en euros 
(variable corrigée à partir de KB1F et KB1F_1) 

  Effectif 
  1179 
 Montant en clair 1863 

88888 Refus 267 
99999 Ne sait pas 1731 

 Ensemble 5040 
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Si KB1F = 0 ou KB1F_1 = 98 
Pourquoi ? 
Ne pas lire les modalités de réponses.Une seule réponse possible 

KBR1F_1 
where  (KB1F= '00000'  or KB1F_1= '98' ); 

La personne estime qu’elle n’a pas à être dédommagé e 
  Effectif 
  196 
 Sans objet 4293 
1 Oui 551 
 Ensemble 5040 

KBR1F_2 
where  (KB1F= '00000'  or KB1F_1= '98' ); 

La personne ne peut pas apporter une heure d’aide s upplémentaire 
  Effectif 
  732 
 Sans objet 4293 
1 Oui 15 
 Ensemble 5040 

KBR1F_3 
where  (KB1F= '00000'  or KB1F_1= '98' ); 

N’y a jamais pensé 
  Effectif 
  635 
 Sans objet 4293 
1 Oui 112 
 Ensemble 5040 

KBR1F_4 
where  (KB1F= '00000'  or KB1F_1= '98' ); 

Autre 
  Effectif 
  711 
 Sans objet 4293 
1 Oui 36 
 Ensemble 5040 

KBR1F_4O 
where  (KB1F= '00000'  or KB1F_1= '98' ); 

Autre (précisez) 
  Effectif 
  710 
 Sans objet 4293 
 Autre raison, en clair 37 
 Ensemble 5040 
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KBR1F_98 
where  (KB1F= '00000'  or KB1F_1= '98' ); 

Refus 
  Effectif 
  728 
 Sans objet 4293 
1 Oui 19 
 Ensemble 5040 

KBR1F_99 
where  (KB1F= '00000'  or KB1F_1= '98' ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  739 
 Sans objet 4293 
1 Oui 8 
 Ensemble 5040 

Si KB1F_1 = 99 
Vous pouvez commencer par éliminer tous les montant s que vous êtes sûr(e) de 
ne pas accepter. Puis, sélectionner tous les montan ts que vous êtes sûr(e) 
d'accepter. Et enfin, choisir le montant minimum qu e vous souhaiteriez recevoir. 

KB2F 
where  KB1F_1= '99' ;  

Montant 
  Effectif 
  1562 
 Sans objet 3308 
 Montant en clair 170 
 Ensemble 5040 

KB2F_1 
where  KB1F_1= '99' ;  

Monnaie 
  Effectif 
  543 
 Sans objet 3308 

01 Euros 167 
02 Francs 2 
98 Refus 11 
99 Ne sait pas 1009 
 Ensemble 5040 
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F_KB2_NUM_C 
where  F_KB1_num_C = 99999;  

Montant en euros 
(variable corrigée à partir de KB2F et KB2F_1) 

  Effectif 
  548 
 Montant en clair 3473 

88888 Refus 11 
99999 Ne sait pas 1008 

 Ensemble 5040 

Si KB2F = 0 ou KB2F_1 = 98 ou 99 
Pourquoi ? 
Ne pas lire les modalités de réponses.Une seule réponse possible 

KBR2F_1 
where  (KB2F= '00000'  or KB2F_1 in ( '98' , '99' )); 

La personne estime qu’elle n’a pas à être dédommagé e 
  Effectif 
  858 
 Sans objet 3912 
1 Oui 270 
 Ensemble 5040 

KBR2F_2 
where  (KB2F= '00000'  or KB2F_1 in ( '98' , '99' )); 

La personne ne peut pas apporter une heure d’aide s upplémentaire 
  Effectif 
  1109 
 Sans objet 3912 
1 Oui 19 
 Ensemble 5040 

KBR2F_3 
where  (KB2F= '00000'  or KB2F_1 in ( '98' , '99' )); 

N’y a jamais pensé 
  Effectif 
  605 
 Sans objet 3912 
1 Oui 523 
 Ensemble 5040 
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KBR2F_4 
where  (KB2F= '00000'  or KB2F_1 in ( '98' , '99' )); 

Autre 
  Effectif 
  1066 
 Sans objet 3912 
1 Oui 62 
 Ensemble 5040 

KBR2F_4O 
where  (KB2F= '00000'  or KB2F_1 in ( '98' , '99' )); 

Autre (précisez) 
  Effectif 
  1075 
 Sans objet 3912 
 Autre raison, en clair 53 
 Ensemble 5040 

KBR2F_98 
where  (KB2F= '00000'  or KB2F_1 in ( '98' , '99' )); 

Refus 
  Effectif 
  1111 
 Sans objet 3912 
1 Oui 17 
 Ensemble 5040 

KBR2F_99 
where  (KB2F= '00000'  or KB2F_1 in ( '98' , '99' )); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  967 
 Sans objet 3912 
1 Oui 161 
 Ensemble 5040 
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Module K « Téléphone » 
Consentement à payer/recevoir 

 
Module posé si l’aidant n’est pas dans la zone d’enquête 

Imaginez que vous puissiez être remplacé(e), auprès  de [Prénom] pour une heure 
dans la semaine. Quel est le montant maximum que vo us seriez prêt(e) à payer 
pour cette heure d’aide ? Avant de donner votre rép onse, gardez à l’esprit que 
cette somme correspondrait à une réduction de votre  budget.  
Il s'agit bien d'un montant maximum. 

KA1T 
Montant 

  Effectif 
  4793 
 Montant en clair 247 
 Ensemble 5040 

KA1T_1 
Monnaie 

  Effectif 
  4373 

01 Euros 228 
02 Francs 0 
98 Refus 59 
99 Ne sait pas 380 
 Ensemble 5040 

T_KA1_NUM_C 
Montant en euros 
(variable corrigée à partir de KA1T et KA1T_1) 

  Effectif 
  4372 
 Montant en clair 609 

88888 Refus 59 
99999 Ne sait pas 379 

 Ensemble 5040 

Si KA1T = 0 ou KA1T_1 = 98 
Pourquoi ? 
Ne pas lire les modalités de réponses - Une seule réponse possible 
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KAR1T_1 
where  KA1T in ( '0000' , '00000' ) or KA1T_1= '98' ; 

La personne estime que ce n’est pas à elle de payer  
  Effectif 
  88 
 Sans objet 4911 
1 Oui 41 
 Ensemble 5040 

KAR1T_2 
where  KA1T in ( '0000' , '00000' ) or KA1T_1= '98' ; 

La personne n’a pas les moyens de payer 
  Effectif 
  111 
 Sans objet 4911 
1 Oui 18 
 Ensemble 5040 

KAR1T_3 
where  KA1T in ( '0000' , '00000' ) or KA1T_1= '98' ; 

La personne ne peut pas être remplacée 
  Effectif 
  125 
 Sans objet 4911 
1 Oui 4 
 Ensemble 5040 

KAR1T_4 
where  KA1T in ( '0000' , '00000' ) or KA1T_1= '98' ; 

N’y a jamais pensé 
  Effectif 
  94 
 Sans objet 4911 
1 Oui 35 
 Ensemble 5040 

KAR1T_5 
where  KA1T in ( '0000' , '00000' ) or KA1T_1= '98' ; 

Autre 
  Effectif 
  115 
 Sans objet 4911 
1 Oui 14 
 Ensemble 5040 
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KAR1T_5O 
where  KA1T in ( '0000' , '00000' ) or KA1T_1= '98' ; 

Autre (précisez) 
  Effectif 
  114 
 Sans objet 4911 
 Autre raison, en clair 15 
 Ensemble 5040 

KAR1T_98 
where  KA1T in ( '0000' , '00000' ) or KA1T_1= '98' ; 

Refus 
  Effectif 
  121 
 Sans objet 4911 
1 Oui 8 
 Ensemble 5040 

KAR1T_99 
where  KA1T in ( '0000' , '00000' ) or KA1T_1= '98' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  128 
 Sans objet 4911 
1 Oui 1 
 Ensemble 5040 

 
Si KA1T_1 = 99 

KA2T 
where  KA1T_1= '99' ;  

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e montants. Dites mois dans 
quelle tranche se situe le montant maximum que vous  seriez prêt(s) à payer pour 
être remplacé(e) pendant une heure.   
Lire les modalités de réponses 

  Effectif 
  141 
 Sans objet 4660 

00 0 euros 12 
01 De 1 euro à moins de 10 euros (moins de 65 francs) 21 
02 De 10 à 30 euros (de 65 à 195 francs) 31 
03 De 31 à 50 euros (de 200 à 325 francs) 5 
04 De 51 à 75 euros (de 330 à 485 francs) 2 
05 De 76 à 100 euros (de 490 à 650 francs) 0 
06 Plus de 100 euros (plus de 650 francs) 2 
98 Refus 10 
99 Ne sait pas 156 
 Ensemble 5040 
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Si KA2T = 06 

KA2T_1 
where  KA2T= '06' ;  

Montant 
  Effectif 
  2 
 Sans objet 5037 
 Montant en clair 1 
 Ensemble 5040 

 
Si KA2T = 06 

KA2T_2 
where  KA2T= '06' ;  

Monnaie 
  Effectif 
  2 
 Sans objet 5037 

01 Euros 1 
02 Francs 0 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 0 
 Ensemble 5040 

KA2T_C 
where  T_KA1_num_C=99999; 

Montant 
(variable corrigée à partir de KA2T, KA2T_1 et KA2T_2) 

  Effectif 
  140 
 Sans objet 4661 

00 0 euros 12 
01 De 1 euro à moins de 10 euros (moins de 65 francs) 21 
02 De 10 à 30 euros (de 65 à 195 francs) 31 
03 De 31 à 50 euros (de 200 à 325 francs) 5 
04 De 51 à 75 euros (de 330 à 485 francs) 2 
05 De 76 à 100 euros (de 490 à 650 francs) 0 
06 Plus de 100 euros (plus de 650 francs) 2 

88888 Refus 10 
99999 Ne sait pas 156 

 Ensemble 5040 
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Si KA2T = 99 
Pourquoi ? 
Ne pas lire les modalités de réponses.Une seule réponse possible 

KAR2T_1 
where  KA2T_2= '99' ; 

La personne estime que ce n’est pas à elle de payer  
  Effectif 
  66 
 Sans objet 4972 
1 Oui 2 
 Ensemble 5040 

KAR2T_2 
where  KA2T_2= '99' ; 

  Effectif 
  65 
 Sans objet 4972 
1 Oui 3 
 Ensemble 5040 

KAR2T_3 
where  KA2T_2= '99' ; 

La personne ne peut pas être remplacée 
  Effectif 
  68 
 Sans objet 4972 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 

KAR2T_4 
where  KA2T_2= '99' ; 

N’y a jamais pensé 
  Effectif 
  30 
 Sans objet 4972 
1 Oui 38 
 Ensemble 5040 

KAR2T_5 
where  KA2T_2= '99' ; 

Autre 
  Effectif 
  66 
 Sans objet 4972 
1 Oui 2 
 Ensemble 5040 
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KAR2T_5O 
where  KA2T_2= '99' ; 

Autre (précisez) 
  Effectif 
  65 
 Sans objet 4972 
 Autre raison, en clair 3 
 Ensemble 5040 

KAR2T_98 
where  KA2T_2= '99' ; 

Refus 
  Effectif 
  68 
 Sans objet 4972 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 

KAR2T_99 
where  KA2T_2= '99' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  52 
 Sans objet 4972 
1 Oui 16 
 Ensemble 5040 

Imaginez maintenant que vous deviez apporter à [Pré nom] une heure d’aide 
supplémentaire par semaine et que vous soyez dédomm agé(e) au moyen d’une 
allocation. Quel est le montant minimum que vous so uhaiteriez recevoir pour 
cette heure d’aide ? 
Donner votre réponse sans penser à qui devrait payer cette somme. 

KB1T 
Montant 

  Effectif 
  4767 
 Montant en clair 273 
 Ensemble 5040 

KB1T_1 
Monnaie 

  Effectif 
  4413 

01 Euros 239 
02 Francs 1 
98 Refus 63 
99 Ne sait pas 324 
 Ensemble 5040 
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T_KB1_NUM_C 
Montant en euros 
(variable corrigée à partir de KB1T et KB1T_1) 

  Effectif 
  4403 
 Montant en clair 250 

88888 Refus 63 
99999 Ne sait pas 324 

 Ensemble 5040 

Si KB1T = 0 ou KB1T_1 = 98 
Pourquoi ? 
Ne pas lire les modalités de réponses.Une seule réponse possible 

KBR1T_1 
where  (KB1T= '00000'  or KB1T_1= '98' ); 

La personne estime qu’elle n’a pas à être dédommagé e 
  Effectif 
  48 
 Sans objet 4887 
1 Oui 105 
 Ensemble 5040 

KBR1T_2 
where  (KB1T= '00000'  or KB1T_1= '98' ); 

La personne ne peut pas apporter une heure d’aide s upplémentaire  
  Effectif 
  151 
 Sans objet 4887 
1 Oui 2 
 Ensemble 5040 

KBR1T_3 
where  (KB1T= '00000'  or KB1T_1= '98' ); 

N’y a jamais pensé 
  Effectif 
  130 
 Sans objet 4887 
1 Oui 23 
 Ensemble 5040 

KBR1T_4 
where  (KB1T= '00000'  or KB1T_1= '98' ); 

Autre 
  Effectif 
  145 
 Sans objet 4887 
1 Oui 8 
 Ensemble 5040 
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KBR1T_4O 
where  (KB1T= '00000'  or KB1T_1= '98' ); 

Autre (précisez) 
  Effectif 
  144 
 Sans objet 4887 
 Autre raison, en clair 9 
 Ensemble 5040 

KBR1T_98 
where  (KB1T= '00000'  or KB1T_1= '98' ); 

Refus 
  Effectif 
  146 
 Sans objet 4887 
1 Oui 7 
 Ensemble 5040 

KBR1T_99 
where  (KB1T= '00000'  or KB1T_1= '98' ); 

Ne sait pas 
  Effectif 
  153 
 Sans objet 4887 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 

 
Si KB1T_1 = 99 

KB2T 
where  KB1T_1= '99' ;  

Pour vous aider, je vais vous donner des tranches d e montants. Dites-moi dans 
quelle tranche se situe le montant minimum que vous  souhaiteriez recevoir pour 
apporter cette heure d’aide. 
Lire les modalités de réponse 

  Effectif 
  104 
 Sans objet 4716 

00 0 euros 8 
01 De 1 euro à moins de 10 euros (moins de 65 francs) 11 
02 De 10 à 30 euros (de 65 à 195 francs) 23 
03 De 31 à 50 euros (de 200 à 325 francs) 2 
04 De 51 à 75 euros (de 330 à 485 francs) 1 
05 De 76 à 100 euros (de 490 à 650 francs) 0 
06 Plus de 100 euros (plus de 650 francs) 0 
98 Refus 4 
99 Ne sait pas 171 
 Ensemble 5040 
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Si KB2T = 06 

KB2T_1 
where  KB2T= '06' ;  

Montant 
  Effectif 
  1 
 Sans objet 5039 
 Montant en clair 0 
 Ensemble 5040 

KB2T_2 
where  KB2T= '06' ;  

Monnaie 
  Effectif 
  1 
 Sans objet 5039 

01 Euros 0 
02 Francs 0 
98 Refus 0 
99 Ne sait pas 0 
 Ensemble 5040 

KB2T_C 
where  T_KB1_num_C=99999; 

Monnaie 
(variable corrigée à partir de KB2T, KB1T_1 et KB2T_2) 

  Effectif 
  104 
 Sans objet 4716 

00 0 euros 8 
01 De 1 euro à moins de 10 euros (moins de 65 francs) 11 
02 De 10 à 30 euros (de 65 à 195 francs) 23 
03 De 31 à 50 euros (de 200 à 325 francs) 2 
04 De 51 à 75 euros (de 330 à 485 francs) 1 
05 De 76 à 100 euros (de 490 à 650 francs) 0 
06 Plus de 100 euros (plus de 650 francs) 0 
98 Refus 4 
99 Ne sait pas 171 
 Ensemble 5040 
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Si KB2T = 99 
Pourquoi ? 
Ne pas lire les modalités de réponses.Une seule réponse possible 

KBR2T_1 
where  KA2T_2= '99' ; 

La personne estime qu’elle n’a pas à être dédommagé e 
  Effectif 
  60 
 Sans objet 4972 
1 Oui 8 
 Ensemble 5040 

KBR2T_2 
where  KA2T_2= '99' ; 

La personne ne peut pas apporter une heure d’aide s upplémentaire 
  Effectif 
  68 
 Sans objet 4972 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 

KBR2T_3 
where  KA2T_2= '99' ; 

N’y a jamais pensé 
  Effectif 
  42 
 Sans objet 4972 
1 Oui 26 
 Ensemble 5040 

KBR2T_4 
where  KA2T_2= '99' ; 

Autre 
  Effectif 
  66 
 Sans objet 4972 
1 Oui 2 
 Ensemble 5040 

KBR2T_4O 
where  KA2T_2= '99' ; 

Autre (précisez) 
  Effectif 
  66 
 Sans objet 4972 
 Autre raison, en clair 2 
 Ensemble 5040 
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KBR2T_98 
where  KA2T_2= '99' ; 

Refus 
  Effectif 
  68 
 Sans objet 4972 
1 Oui 0 
 Ensemble 5040 

KBR2T_99 
where  KA2T_2= '99' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  55 
 Sans objet 4972 
1 Oui 13 
 Ensemble 5040 

ENQQUAL 
Accepteriez-vous, dans quelques mois, un entretien complémentaire avec un 
chercheur pour approfondir certains sujets de l’enq uête? 

  Effectif 
  469 
1 Oui 1733 
2 Non 2838 
 Ensemble 5040 
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Module L 
Conditions d'enquête 

L1 
Durant l’entretien, d’autres personnes étaient-elle s présentes en plus du 
répondant ? 

  Effectif 
  275 
1 Oui 2129 
2 Non 2552 

99 Ne sait pas 84 
 Ensemble 5040 

L1_C 
Durant l’entretien, d’autres personnes étaient-elle s présentes en plus du 
répondant ? 
(variable corrigée de L1) 

  Effectif 
  269 
1 Oui 2203 
2 Non 2488 

99 Ne sait pas 80 
 Ensemble 5040 

Si L1 = 1 
Indiquer la ou les personne(s) présentes. 
La personne aidée peut être le conjoint, dans ce cas cocher la modalité 1 

L2_1 
where  l1= '01' ; 

[Prénom] 
  Effectif 
  1276 
 Sans objet 2911 
1 Oui 853 
 Ensemble 5040 

L2_1_C 
where  l1_C= 1; 

[Prénom] 
(variable corrigée de L2_1) 

  Effectif 
  1309 
 Sans objet 2837 
1 Oui 894 
 Ensemble 5040 
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L2_2 
where  l1= '01' ; 

Le conjoint  de l'aidant 
  Effectif 
  1392 
 Sans objet 2911 
1 Oui 737 
 Ensemble 5040 

L2_2_C 
where  l1_C= 1; 

Le conjoint  de l'aidant 
(variable corrigée de L2_2) 

  Effectif 
  1448 
 Sans objet 2837 
1 Oui 755 
 Ensemble 5040 

L2_3 
where  l1= '01' ; 

Ses enfant(s), beaux-enfants, petits-enfants de la personne aidée 
  Effectif 
  1796 
 Sans objet 2911 
1 Oui 333 
 Ensemble 5040 

L2_3_C 
where  l1_C= 1; 

Ses enfant(s), beaux-enfants, petits-enfants de la personne aidée 
(variable corrigée de L2_3) 

  Effectif 
  1851 
 Sans objet 2837 
1 Oui 352 
 Ensemble 5040 

L2_4 
where  l1= '01' ; 

Ses parents, beaux-parents 
  Effectif 
  1874 
 Sans objet 2911 
1 Oui 255 
 Ensemble 5040 
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L2_4_C 
where  l1_C= 1; 

Ses parents, beaux-parents 
(variable corrigée de L2_4) 

  Effectif 
  1943 
 Sans objet 2837 
1 Oui 260 
 Ensemble 5040 

L2_5 
where  l1= '01' ; 

Son frère, sœur 
  Effectif 
  1977 
 Sans objet 2911 
1 Oui 152 
 Ensemble 5040 

L2_5_C 
where  l1_C= 1; 

Son frère, sœur 
(variable corrigée de L2_5) 

  Effectif 
  2042 
 Sans objet 2837 
1 Oui 161 
 Ensemble 5040 

L2_6 
where  l1= '01' ; 

Son, ses amis 
  Effectif 
  2103 
 Sans objet 2911 
1 Oui 26 
 Ensemble 5040 

L2_6_C 
where  l1_C= 1; 

Son, ses amis 
(variable corrigée de L2_6) 

  Effectif 
  2177 
 Sans objet 2837 
1 Oui 26 
 Ensemble 5040 
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L2_7 
where  l1= '01' ; 

Autres, précisez 
  Effectif 
  2050 
 Sans objet 2911 
1 Oui 79 
 Ensemble 5040 

L2_7_C 
where  l1_C= 1; 

Autres, précisez 
(variable corrigée de L2_7) 

  Effectif 
  2155 
 Sans objet 2837 
1 Oui 48 
 Ensemble 5040 

L2_7_AUTRE 
where  l1= '01' ; 

Autres, précisez 
  Effectif 
  2050 
 Sans objet 2911 
 Autres personnes présentes, en clair 79 
 Ensemble 5040 

L2_8_C 
where  l1_C= 1; 

(variable corrigée, aidants professionnels) 
  Effectif 
  2188 
 Sans objet 2837 
1 Oui 15 
 Ensemble 5040 

L2_99 
where  l1= '01' ; 

Ne sait pas 
  Effectif 
  2126 
 Sans objet 2911 
1 Oui 3 
 Ensemble 5040 
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L3 
Qui a répondu au questionnaire 

  Effectif 
  315 
1 L'aidant durant la totalité de l'entretien ou presque 4456 
2 L'aidant a répondu avec d'autres personnes du 

logement 
269 

 Ensemble 5040 

MODENQ 
Mode de passation de l’enquête 
(variable construite) 

  Effectif 
Face Face à face 4481 
Inco Mode de passation inconnu 44 
Tel Téléphone 515 

 Ensemble 5040 
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A19C_2 87 
A19C_3 88 
A19C_4 89 
A19C1_C 86 
A19C2_C 87 
A19C3_C 88 
A19C4_C 89 
A19D_1 89 
A19D_2 90 
A19D_3 90 
A19D_4 91 
A19D_98 91 
A19D_99 91 
A19D_99NB 91 
A19D_C 89 
A19D1_C 90 
A19D2_C 90 
A19D3_C 90 
A19D4_C 91 
A19D99_C 92 
A19R_1 48 
A19R_2 48 
A19R_3 48 
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A3 54 
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A6R 45 
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A7_98 56 
A7_C 56 
A7A 57 
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A8 57 
A8_98 57 
A8_C 58 
A8A 58 
A8A_98 58 
A8A_C 58 
A9 58 
A9_98 59 
A9_C 59 
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AGE1_c 93 
AGE2_c 93 
AGE3_c 93 
AGE4_c 93 
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Aide_24_c 116 
Aide_25_c 116 
Aide_26_c 117 
Aide_27_c 117 
Aide_28_c 117 
Aide_29_c 117 
Aide_3_c 112 
Aide_30_c 117 
Aide_31_c 117 
Aide_32_c 118 
Aide_33_c 118 
Aide_34_c 118 
Aide_35_c 118 
Aide_36_c 118 
Aide_37_c 118 
Aide_4_c 113 
Aide_5_c 113 
Aide_6_c 113 
Aide_7_c 113 
Aide_8_c 113 
Aide_9_c 113 
AIDOM_c 92 
ANC_C 105 
APPAR 43 
B1_1 95 
B1_2 95 
B1_3 95 
B1_4 95 
B1_5 96 
B1_98 96 
B1_A_1 97 
B1_A_2 97 
B1_A_3 97 
B1_A_4a 98 
B1_A_4b 98 
B1_A_98 98 
B1_A_99 98 
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B1_B 99 
B1_C 99 
B1_D_1 100 
B1_D_2 100 
B1_D_3 100 
B1_D_4 100 
B1_D_5 100 
B1_D_98 101 
B1_D_99 101 
B1A_98 97 
B1A_99 97 
B1A_a 96 
B1A_b 96 
B1A_C 96 
B2 101 
B3 102 
B4 102 
B5 103 
B6 103 
B7_1 103 
B7_2 104 
B7_3_a 104 
B7_3_b 104 
B7_98 104 
B7_99 104 
B7_C 104 
B7B 105 
C1_1 106 
C1_10 108 
C1_11 108 
C1_12 108 
C1_13 108 
C1_14 109 
C1_15 109 
C1_16 109 
C1_17 109 
C1_18 110 
C1_19 110 
C1_2 106 
C1_20 110 
C1_21 110 
C1_22 111 
C1_23 111 
C1_24 111 
C1_25 111 
C1_26 111 
C1_27 112 
C1_28 112 
C1_29_Autre 112 
C1_3 106 
C1_4 106 
C1_5 107 
C1_6 107 
C1_7 107 

C1_8 107 
C1_9 107 
C12_1 141 
C12_2 142 
C12B_1 142 
C12B_1_C 142 
C12B_2 143 
C12B_2_C 144 
C12B_3 145 
C12B_3_C 145 
C12B_4 146 
C12B_4_C 147 
C12B_5 148 
C12B_5_C 148 
C12B_6 149 
C12B_6_C 149 
C12B_7 151 
C12B_7_C 151 
C12B_98 152 
C12B_98_C 152 
C12B_99 153 
C12B_99_C 153 
C12C_1_1 142 
C12C_1_2 143 
C12C_1_3 143 
C12C_1_4 143 
C12C_1_5 143 
C12C_2_1 144 
C12C_2_2 144 
C12C_2_3 144 
C12C_2_4 144 
C12C_2_5 145 
C12C_3_1 145 
C12C_3_2 145 
C12C_3_3 146 
C12C_3_4 146 
C12C_3_5 146 
C12C_4_1 147 
C12C_4_2 147 
C12C_4_3 147 
C12C_4_4 147 
C12C_4_5 148 
C12C_5_1 148 
C12C_5_2 148 
C12C_5_3 149 
C12C_5_4 149 
C12C_5_5 149 
C12C_6_1 150 
C12C_6_2 150 
C12C_6_3 150 
C12C_6_4 150 
C12C_6_5 150 
C12C_7_1 151 
C12C_7_2 151 
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C12C_7_3 152 
C12C_7_4 152 
C12C_7_5 152 
C13_0 154 
C13_98 154 
C13_99 154 
C13_a 153 
C13_b 153 
C14_1 154 
C14_2 154 
C14_3 155 
C14_4 155 
C14_5 155 
C14_6 155 
C14_7 155 
C14_7_Autre 156 
C14_98 156 
C14_99 156 
C14B 156 
C15 157 
C16 157 
C16_C 157 
C16A 157 
C16A_C 158 
C16A1 158 
C16A1_C 158 
C16A2_1 159 
C16A2_1_C 159 
C16A2_2 159 
C16A2_2_C 159 
C16A2_3 159 
C16A2_3_C 160 
C16A2_4 160 
C16A2_4_C 160 
C16A2_5_Autre 160 
C16A2_5_C 160 
C16A2_98 161 
C16A2_98_C 161 
C16A2_99 161 
C16A2_99_C 161 
C16A3_1 161 
C16A3_98 162 
C16A3_99 162 
C16A3_C 162 
C16B 162 
C16B_C 163 
C16B1 163 
C16B1_C 163 
C16B2_1 163 
C16B2_1_C 164 
C16B2_2 164 
C16B2_2_C 164 
C16B2_3 164 
C16B2_3_C 164 

C16B2_4 165 
C16B2_4_C 165 
C16B2_5_Autre 165 
C16B2_5_C 165 
C16B2_98 165 
C16B2_98_C 166 
C16B2_99 166 
C16B2_99_C 166 
C16B3_1 166 
C16B3_98 166 
C16B3_99 167 
C16B3_C 167 
C17 167 
C17_C 167 
C17B_1 168 
C17B_10 171 
C17B_11 172 
C17B_12 172 
C17B_13 173 
C17B_14 173 
C17B_15 173 
C17B_16 174 
C17B_17 174 
C17B_18 175 
C17B_19 175 
C17B_2 168 
C17B_20 175 
C17B_21 176 
C17B_22 176 
C17B_22_Autre 177 
C17B_3 169 
C17B_4 169 
C17B_5 169 
C17B_6 170 
C17B_7 170 
C17B_8 171 
C17B_9 171 
C17B1_C 168 
C17B10_C 172 
C17B11_C 172 
C17B12_C 172 
C17B13_C 173 
C17B14_C 173 
C17B15_C 174 
C17B16_C 174 
C17B17_C 174 
C17B18_C 175 
C17B19_C 175 
C17B2_C 168 
C17B20_C 176 
C17B21_C 176 
C17B22_C 176 
C17B3_C 169 
C17B4_C 169 
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C17B5_C 170 
C17B6_C 170 
C17B7_C 170 
C17B8_C 171 
C17B9_C 171 
C18_1 177 
C18_2 177 
C18_3 177 
C18_4 178 
C18_5 178 
C18_6 178 
C18_7 178 
C18_8 178 
C18_9 179 
C1R 48 
C2 126 
C2_A_1 120 
C2_A_17 121 
C2_A_18 121 
C2_A_19 122 
C2_A_2 121 
C2_A_3 121 
C2_B_1_a 122 
C2_B_1_b 122 
C2_B_98 122 
C2_B_99 123 
C2_B1 123 
C2_C_1_a 123 
C2_C_1_b 124 
C2_C_98 124 
C2_C_99 124 
C2_C1 124 
C2R 46 
C3A_98 127 
C3A_99 127 
C3A_a 126 
C3A_b 127 
C3A1 127 
C3B_98 128 
C3B_99 128 
C3B_a 128 
C3B_b 128 
C3B1 129 
C4A_98 130 
C4A_99 130 
C4A_a 129 
C4A_b 129 
C4A1 130 
C4B_98 131 
C4B_99 131 
C4B_a 131 
C4B_b 131 
C4B1 132 
C5A_98 133 

C5A_99 133 
C5A_a 132 
C5A_b 132 
C5A1 133 
C5B_98 134 
C5B_a 134 
C5B_b 134 
C5B1 135 
C6 141 
C7 141 
COHAB 43 
COHAB_C 44 
cohabsem_fer_c 125 
cohabsem_nsp_c 125 
cohabsem_ouv_c 125 
cohabsem_ref_c 125 
D1 180 
D2 180 
D3A 180 
D3A_C 181 
D3A1 181 
D3A2 181 
D3B 181 
D3B_C 182 
D3B1 182 
D3B2 182 
D3C 182 
D3C_C 183 
D3C1 183 
D3C2 183 
D4_1 183 
D4_10 185 
D4_10_Autre 185 
D4_2 184 
D4_3 184 
D4_4 184 
D4_5 184 
D4_6 184 
D4_7 185 
D4_8 185 
D4_9 185 
D4_98 186 
D4_99 186 
D4_autre_recod 186 
D5_1 186 
D5_2 187 
D5_3 187 
D5_4 187 
D5_5 187 
D5_6 187 
D5_7 188 
D5_8 188 
D5_8_Autre 188 
D5_98 188 
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D5_99 188 
D6_1 189 
D6_2 189 
D6_3 189 
D6_4 189 
D6_5 190 
D6A_1 190 
D6A_2 190 
D6A_3 190 
D6A_4 191 
D6A_5 191 
D6A_6 191 
D6A_7 191 
D6A_8 192 
D6A_9 192 
D6B_1 192 
D6B_2 193 
D6B_3 193 
D6B_4 193 
D6B_5 193 
D6B_6 194 
DUREECOHAB_c 98 
E1 195 
E10 197 
E11 197 
E12 197 
E13 198 
E14 198 
E14_C 198 
E14A_1 198 
E14A_2 199 
E14A_3 199 
E14A_4 199 
E14A_5 199 
E14A_6 199 
E14A_7 200 
E14A_8 200 
E14A_9 200 
E14A_9_Autre 200 
E14A_9_c 201 
E14A_98 201 
E14A_99 201 
E2 195 
E3 195 
E4 195 
E5 196 
E6 196 
E7 196 
E8 196 
E9 197 
ENQQUAL 266 
F_KA1_num_C 246 
F_KA2_num_C 249 
F_KB1_num_C 251 

F_KB2_num_C 254 
F1 202 
F1_C 202 
F1B_1 202 
F1B_2 202 
F1B_3 203 
F1B_98 203 
F1B_99 203 
F2 203 
F2_C 204 
F2B_1 204 
F2B_2 204 
F2B_3 204 
F2B_98 205 
F2B_99 205 
F3 205 
F3_C 205 
F3B_1 206 
F3B_2 206 
F3B_3 206 
F3B_98 206 
F3B_99 206 
F4 207 
F4_C 207 
F4B_1 207 
F4B_2 207 
F4B_3 208 
F4B_98 208 
F4B_99 208 
F5 208 
F5_C 208 
F5B_1 209 
F5B_2 209 
F5B_3 209 
F5B_98 209 
F5B_99 209 
G1 210 
G1_C 210 
G1A_1 210 
G1A_10 212 
G1A_11 212 
G1A_11_Autre 213 
G1A_2 211 
G1A_3 211 
G1A_4 211 
G1A_5 211 
G1A_6 211 
G1A_7 212 
G1A_8 212 
G1A_9 212 
G1A_98 213 
G1A_99 213 
G2 213 
G2_C 213 
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G2A_1 214 
G2A_2 214 
G2A_3 214 
G2A_4 214 
G2A_5 214 
G2A_6 215 
G2A_6_Autre 215 
G3 215 
G3_C 215 
G3A_1 216 
G3A_2 216 
G3A_99 216 
G4_1 216 
G4_2 217 
G4_3 217 
G4_99 217 
G5 217 
G5_C 218 
H1 219 
H1_C 219 
H1B_1 219 
H1B_2 219 
H1B_3 220 
H1B_4 220 
H1B_98 220 
H1B_99 220 
H2 220 
H2_C 221 
H2B_1 221 
H2B_2 221 
H2B_4 222 
H2B_98 222 
H2B_99 222 
H3 222 
H3_C 223 
H3B_1 223 
H3B_2 223 
H3B_3 221 
H3B_3 223 
H3B_4 224 
H3B_5 224 
H3B_6 224 
H3B_98 224 
H3B_99 224 
H4 225 
H4_C 225 
H4B_1 225 
H4B_2 225 
H4B_3 226 
H4B_4 226 
H4B_5 226 
H4B_6 226 
H4B_98 226 
H4B_99 227 

H5 227 
H5_C 227 
H5B_1 227 
H5B_2 228 
H5B_3 228 
H5B_4 228 
H5B_5 228 
H5B_6 228 
H5B_98 229 
H5B_99 229 
H6_1 229 
H6_2 229 
H6_3 229 
H6_4 229 
H6_5 230 
H6_6 230 
H6_98 230 
H6_99 230 
H7_1 230 
H7_2 230 
H7_3 231 
H7_4 231 
H7_5 231 
H7_6 231 
H7_7 231 
H7_8 231 
H7_9 232 
H7_9_Autre 232 
H7_98 232 
H7_99 232 
I1 233 
I1_C 233 
I2_1 233 
I2_2 234 
I2_3 234 
I2_4 234 
I2_5 234 
I2_6 234 
I3 235 
I3_C 235 
I3A_1 235 
I3A_10 237 
I3A_10_Autre 237 
I3A_2 235 
I3A_3 236 
I3A_4 236 
I3A_5 236 
I3A_6 236 
I3A_7 236 
I3A_8 237 
I3A_9 237 
I3A_98 237 
I3A_99 238 
I3B 238 
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I4 238 
I4_C 238 
I4A 239 
I5 239 
I5_C 239 
I5A 239 
I6 240 
ID 43 
IDENT 43 
IDENT_IND 43 
J1_C 241 
J2_1 241 
J2_2 241 
J2_3 242 
J2_4 243 
J2_5 243 
J2_6 244 
J2_7 245 
J2_C 242 
J2A_1 241 
J2A_2 242 
J2A_3 243 
J2A_4 243 
J2A_5 244 
J2A_6 244 
J2A_7 245 
J3_C 242 
J4_C 243 
J5_C 244 
J6_C 244 
J7_C 245 
KA1F 246 
KA1F_1 246 
KA1T 256 
KA1T_1 256 
KA2F 248 
KA2F_1 249 
KA2T 258 
KA2T_1 259 
KA2T_2 259 
KA2T_C 259 
KAR1F_1 247 
KAR1F_2 247 
KAR1F_3 247 
KAR1F_4 247 
KAR1F_5 247 
KAR1F_5O 248 
KAR1F_98 248 
KAR1F_99 248 
KAR1T_1 257 
KAR1T_2 257 
KAR1T_3 257 
KAR1T_4 257 
KAR1T_5 257 

KAR1T_5O 258 
KAR1T_98 258 
KAR1T_99 258 
KAR2F_1 249 
KAR2F_2 249 
KAR2F_3 250 
KAR2F_4 250 
KAR2F_5 250 
KAR2F_5O 250 
KAR2F_98 250 
KAR2F_99 251 
KAR2T_1 260 
KAR2T_2 260 
KAR2T_3 260 
KAR2T_4 260 
KAR2T_5 260 
KAR2T_5O 261 
KAR2T_98 261 
KAR2T_99 261 
KB1F 251 
KB1F_1 251 
KB1T 261 
KB1T_1 261 
KB2F 253 
KB2F_1 253 
KB2T 263 
KB2T_1 264 
KB2T_2 264 
KB2T_C 264 
KBR1F_1 252 
KBR1F_2 252 
KBR1F_3 252 
KBR1F_4 252 
KBR1F_4O 252 
KBR1F_98 253 
KBR1F_99 253 
KBR1T_1 262 
KBR1T_2 262 
KBR1T_3 262 
KBR1T_4 262 
KBR1T_4O 263 
KBR1T_98 263 
KBR1T_99 263 
KBR2F_1 254 
KBR2F_2 254 
KBR2F_3 254 
KBR2F_4 255 
KBR2F_4O 255 
KBR2F_98 255 
KBR2F_99 255 
KBR2T_1 265 
KBR2T_2 265 
KBR2T_3 265 
KBR2T_4 265 
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KBR2T_4O 265 
KBR2T_98 266 
KBR2T_99 266 
L1 267 
L1_C 267 
L2_1 267 
L2_1_C 267 
L2_2 268 
L2_2_C 268 
L2_3 268 
L2_3_C 268 
L2_4 268 
L2_4_C 269 
L2_5 269 
L2_5_C 269 
L2_6 269 
L2_6_C 269 
L2_7 270 
L2_7_Autre 270 
L2_7_C 270 
L2_8_C 270 
L2_99 270 
L3 271 
LiEN1_C 53 
Lien2_C 53 
modenq 271 
ncohmois_fer_c 139 
ncohmois_nsp_c 140 
ncohmois_ouv_c 139 
ncohmois_ref_c 140 
ncohquinz_fer_c 138 
ncohquinz_nsp_c 138 
ncohquinz_ouv_c 137 
ncohquinz_ref_c 138 
ncohsem_fer_c 136 

ncohsem_nsp_c 136 
ncohsem_ouv_c 135 
ncohsem_ref_c 136 
NUMSEQ 43 
POIDS_LIENS12 44 
POIDS_PHY 44 
QUEST_HSA 44 
RECODC1_1 119 
RECODC1_2 119 
RECODC1_3 120 
RECODC14_1 120 
T_KA1_num_C 256 
T_KB1_num_C 262 
TC1 46 
TC2 46 
TC3 47 
TC4A 47 
TC4B 47 
TC4C 47 
TEMPCOHAB_c 99 
VOLCOHAB_c 125 
VOLNONCOHAB_mois_c 140 
VOLNONCOHAB_quinz_c 139 
VOLNONCOHAB_sem_c 137 
X1_98 49 
X1_99 49 
X1_a 49 
X1_b 49 
X1_C 50 
X2_98 50 
X2_99 50 
X2_A  50 
X2_b 50 
X2_C 51 
XR 45 
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