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CARTEDO

1) A moins de 400 €
(Moins de 2 600 F)

2) De 400 € a moins de 600 €
(De 2 600 F a moins de 3900 F)

3) De 600 € a moins de 800 €
(De 3900 F a moins de 5200 F)

4) De 800 € a moins de 1 000 €
(De 5 200 F a moins de 6 600 F)

5) De 1 000 € a moins de 1 200 €
(De 6 600 F a moins de 7 900 F)

6) De 1 200 € a moins de 1 500 €
(De 7 900 F a moins de 9 800 F)

7) De 1 500 € a moins de 1 800 €
(De 9 800 F a moins de 11 800 F)

8) De 1 800 € a moins de 2 000 €
(De 11 800 F a moins de 13 100 F)

9) De 2 000 € a moins de 2500 €
(De 13 100 F a moins de 16 400 F)

10) De 2 500 € a moins de 3 000 €
(De 16 400 F a moins de 19 700 F)

11) De 3 000 € a moins de 4 000 €
(De 19 700 F a moins de 26 200 F)

12) De 4 000 € a moins de 6 000 €
(De 26 200 F a moins de 39 400 F)

13) De 6 000 € a moins de 10 000 €
(De 39 400 F a moins de 65 600 F)

14) A 10 000 € ou plus
A 65 600 F ou plus



CARTE 1

1) oui, beaucoup limité(e)

2) oui, un peu limité(e)

3) non, pas du tout limité(e)



1) en permanence

2) une bonne partie du temps

3) de temps en temps

4) rarement

5) jamais

CARTE 2



1) pas du tout

2) un petit peu

3) moyennement

4) beaucoup

5) énormément

CARTE 3



CARTE 4

1) en permanence

2) une bonne partie du temps

3) de temps en temps

4) rarement

5) jamais



CARTES

Maladies ou problémes cardio-vasculaires

23. Maladie du foie (hépatite,
cirrhose...) : précisez

stéatose, kyste,

1. Hypertension artérielle

24. Autres problémes digestifs
Précisez

2. Angine de poitrine

25. Maladies ou problemes concernant la

bouche et les dents
Précisez

3. Infarctus du myocarde

Maladies ou problemes concernant les os et
les articulations

4. Troubles du rythme, palpitations, impression que le cceur
s’emballe ou a des ratés

26. Sciatique, lumbago, douleurs lombaires, hernie
discale

5. Insuffisance cardiaque

27. Ostéoporose

6. Accident vasculaire cérébral (attaque)

28. Arthrose, rhumatisme

7. Artérite des membres inférieurs (ne pas confondre avec
I’arthrite qui est une maladie des articulations)

29. Autres problemes concernant les os et les
articulations
Précisez

8. Varices, ulcéres variqueux

Maladies urinaires

génitaux

ou problemes ou

9. Hémorroides

30. Infection urinaire, cystite chronique

10. Autres problémes cardio-vasculaires
Précisez

31. Perte involontaire d’urines

11. Cancers
Précisez la localisation

32. (pour les hommes)
Maladie de la prostate (adénome ou hypertrophie)

Maladies ou problémes pulmonaires

33. (pour les femmes)
Troubles des regles

12. Bronchite chronique

34. (pour les femmes)
Troubles liés a la ménopause

13. Asthme

35. Autres problémes urinaires ou génitaux
Précisez

14. Autres problémes pulmonaires
Précisez

Maladies endocriniennes ou métaboliques

Maladies ou problémes ORL (nez, gorge, oreilles)

36. Hyperthyroidie, goitre, hypothyroidie ou autres
affections de la thyroide

15. Sinusite ou angine ou otite ou rhinite ou rhino-pharyngite a | 37. Diabéte
répétition
16. Rhinite allergique, rhume des foins a répétition 38. Trop de lipides dans le sang: cholestérol,

triglycérides...

17. Problémes d’audition (surdité totale ou partielle, unie ou
bilatérale)

39. Autres problémes endocriniens ou métaboliques
Précisez

18. Autres problémes ORL
Précisez

Maladies ou problémes oculaires

Maladies ou problemes digestifs

40. Troubles de la vue comme myopie, presbytie...
Précisez

19. Ulcére de I’estomac, du duodénum

41.Glaucome, hypertension oculaire

20. Crampes, brilures, douleurs de I’estomac

42. Autres problémes oculaires
Précisez

21. Hernie hiatale

22. Trouble
constipation,
chronique...)

du transit intestinal

diarrhée/constipation,

chronique
alternance

(diarrhée,
colite




Maladies ou problémes nerveux ou psychiques

50. Psoriasis

43. Troubles du sommeil

51. Acné

44, Dépression nerveuse

52. Autres problémes de peau
Précisez

45. Anxiété, troubles anxieux

Maladies sexuellement transmissibles

46. Autres problémes psychiques
Précisez

53. Chlamydia

Maladies ou problémes neurologiques

54. Herpés génital

47. Migraines, maux de téte fréquents

55. Autres maladies sexuellement transmissibles
Précisez

48. Autres probléemes neurologiques
Précisez

56. Handicap congénital ou malformations

congeénitales
Précisez

Maladies ou problémes de peau

57. Autres maladies ou problémes de santé
Précisez

49. Eczéma

58. Non, aucune de ces maladies ou aucun
de ces problemes de santé




CARTE 6

1) un accident ou vous étiez piéton

2) un accident ou vous étiez a vélo

3) un accident ou vous etiez a moto, sur un scooter ou une mobylette

4) un accident ou vous étiez en voiture (comme conducteur ou comme passager)
5) un accident de travail ou d’atelier

6) un accident de sports ou de loisirs

7) un accident domestique (au domicile : appartement , maison, jardin)

8) une chute (en dehors du domicile)

9) (si vous étes scolarisé(e), si vous faites des études) un accident a I’école, au
lycée ou a I’université

10) un autre type d’accident



CARTE 7

lERE

2EME

COLONNE COLONNE 3™ COLONNE
Deroxat Lexomil Stilnox
Seropram Tranxene Imovane
Effexor Temesta Donormyl
Zoloft Atarax Zopiclone Merck
Prozac Xanax Noctamide
Stablon Lysanxia Zopiclone Biogaran
Norset Seresta Havlane
Anafranil Stresam Zopiclone Teva
Athymil Buspar Zopiclone GNR
Fluoxetine Biogaran Equanil Zopiclone RPG

Fluoxetine Merck

Ixel
Laroxyl
Floxyfral
Fluoxetine Teva
Prothiaden

Mianserine Merck

Bromazepam Merck
Urbanyl
Alprazolam Merck
Alprazolam Biogaran
Bromazepam Biogaran
Valium
Buspirone Merck
Nordaz
Victan
Bromazepam Teva
Alprazolam GNR
Bromazepam Ratiopharma
Veratran

Lorazepam Merck

Zopiclone EGN
Mogadon
Zopiclone Arrow
Mepronizine
Noctran
Galiréne
Butobarbital Dipharma

Kaneuron




CARTE 8

1) prolongation par une autre ITT (Incapacité Temporaire Totale de
travail)

2) prolongation par une ITP (Incapacité Temporaire Partielle de travail)

3) prolongation par une IPP (Incapacité Permanente Partielle de travail)

4) prolongation par une IPT (Incapacité Permanente Totale de travail)



CARTE9

1) Beaucoup trop maigre
2) Un peu trop maigre

3) A peu pres du bon poids
4) Un peu trop gros(se)

5) Beaucoup trop gros(se)



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

CARTE 10

Votre appétit a notablement changé ou vous avez pris ou perdu du
poids sans en avoir I’intention (+ ou — 5% du poids au cours du mois,
c’est-a-dire + ou — 3,5 kg pour une personne de 65 kg)

Vous aviez des problemes de sommeil presque toutes les nuits
(endormissement, réveils nocturnes ou précoces, dormir trop)

Vous parliez ou vous vous déplaciez plus lentement que d’habitude, ou
au contraire vous vous sentiez agité(e), vous aviez du mal a rester en
place, presque tous les jours

Vous vous sentiez presque tout le temps fatigué(e), sans énergie,
presque tous les jours

Vous vous sentiez sans valeur ou coupable, presque tous les jours

Vous aviez du mal a vous concentrer ou a prendre des décisions,
presque tous les jours

Vous avez eu a plusieurs reprises des idées noires (comme penser qu’il
vaudrait mieux que vous soyez mort(e)) ou vous avez pensé a vous
faire du mal

8) Non, vous n’avez rien fait ou ressenti de tout cela



CARTE 11

1) Vous sentir agité(e), tendu(e), les nerfs a fleur de peau

2) Avoir les muscles tendus

3) Vous sentir fatigué(e), faible ou facilement épuisé(e)

4) Avoir des difficultés a vous concentrer ou des passages a vide

5) Etre particuliérement irritable

6) Avoir des problemes de sommeil (difficultés d’endormissement,

réveils au milieu de la nuit, réveils précoces ou dormir trop)

7) Non, rien de tout cela



CARTE 12

1) Non, jamais

2) Oui, parfois

3) Oui, assez souvent

4) Oui, tous les jours ou presque



CARTE 13

Vous fumez...

1) dans les cing premiéres minutes apres votre réveil ?

2) entre 6 et 30 minutes aprés votre réveil ?

3) entre 31 et 60 minutes apres votre réveil ?

4) plus de 60 minutes apres votre réveil ?



CARTE 14

Arrét du tabac pendant...

1) une période de plus de 10 ans ?

2) une période comprise entre 2 et 10 ans ?

3) une période comprise entre 6 mois et 2 ans ?

4) une période de moins de 6 mois ?

5) vous n’avez jamais arrété de fumer



CARTE 15

1) Vos deux parents biologigues en couple
2) Votre mere seule

3) Votre pere seul

4) Votre mére et un conjoint

5) Votre pére et une conjointe

6) Un autre couple (& qui vous avez été confie(e) ou qui vous a
adopté(e))

7) Une autre femme seule
8) Un autre homme seul

9) Un établissement collectif (orphelinat...)



CARTE 16

1) Non, mon ex-conjoint(e) n’a connu aucune interruption de son activité

professionnelle pendant notre vie commune

2) Mon ex-conjoint(e) n’a jamais travaillé pendant notre vie commune

3) Oui, mon ex-conjoint(e) est resté(e) au foyer pendant quelque temps

4) Oui, il (elle) a été au chdmage

5) Oui, il (elle) a connu une période d’inactivité a cause de sa santé

6) Oui, il (elle) a connu une période d’inactivité a cause de ses études, de
sa formation professionnelle



CARTE 17

. Aucun dipléme
. Certificat d’études primaires (CEP) ou dipléme étranger de méme niveau

. Brevet des colleges (BEPC), brevet élémentaire (BE) ou dipléme étranger de
méme niveau

. CAP, BEP ou autre dipléme de ce niveau
. Baccalaureat professionnel

. Baccalauréat technique ou technologique
. Baccalauréat général

. Diplome de niveau bac + 2 (dipléme obtenu deux annees apres le bac :
DEUG, DEUST, DUT, BTS, dipléme d’infirmiere, etc.)

. Dipléme de niveau supérieur a bac + 2



CARTE 18

1) Jamais

2) Rarement

3) Quelquefois

4) Souvent



CARTE 19

1) Non

2) Seulement vous

3) Seulement votre ex-conjoint(e), ex-compagnon (ex-compagne)

4) Tous les deux



|

CARTE 20

. Aucun dipléme
Certificat d’études primaires (CEP) ou diplome étranger de méme niveau

Brevet des colleges (BEPC), brevet elémentaire (BE) ou dipldme étranger de
méme niveau

CAP, BEP ou autre dipldome de ce niveau
Baccalauréat professionnel

Baccalauréat technique ou technologique
Baccalauréat général

Diplome de niveau bac + 2 (diplome obtenu deux années apres le bac:
DEUG, DEUST, DUT, BTS, dipléme d’infirmiere, etc.)

Dipldme de niveau supérieur a bac + 2



CARTE 21

1) Non, mon (ma) conjoint(e) n’a connu aucune interruption de son
activité professionnelle au cours de notre vie de couple

2) Oui, mon (ma) conjoint(e) est resté(e) au foyer pendant quelque temps

3) Oui, il (elle) a été au chémage

4) Oui, il (elle) a connu une période d’inactivité a cause de sa sante

5) Oui, il (elle) a connu une période d’inactivité a cause de ses études, de
sa formation professionnelle

6) Mon (ma) conjoint(e) n’est pas concerné(e) par la question : il (elle)
n’a jamais travaillé au cours de notre vie de couple



CARTE 22

1) Jamais

2) Rarement

3) Quelquefois

4) Souvent



CARTE 23

1) Non

2) Seulement vous

3) Seulement votre conjoint(e), compagnon (compagne)

4) Tous les deux



1)

2)

3)

4)

CARTE 24

Au cours des 24 derniers mois

Ilyaentre 2 et5ans

Il'y aentre 6 et 10 ans

Il'y a plus de 10 ans



CARTE 25

1) Un ou des établissements liés a la SCOLARITE comme un internat, une
pension, un pensionnat, un foyer d’étudiant(e)s

2) Un ou des établissements MEDICO-SOCIAUX (établissements d’éducation
spéciale, foyers d’hébergement pour adultes handicapes...)

3) Un ou des établissements SOCIAUX ou structures d’accueil de I’Aide
Sociale a I’Enfance (ASE) ou de la Protection Judiciaire de la Jeunesse (PJJ)
(maisons d’enfants a caractere social, foyers de I’enfance...)

4) Un ou des établissements liés au TRAVAIL comme un foyer de travailleurs
migrants, un foyer de jeunes travailleurs...

5) Un ou des établissements de SOINS comme un hépital...

6) Une CASERNE

7) Un camp de PRISONNIERS, un camp de CONCENTRATION...

8) Une PRISON

9) Autre(s) institution(s)



CARTE 26

1) Vous occupez toujours votre premier emploi

2) Vous avez travaillé régulierement, sans interruption, méme
si vous avez change d’emploi

3) Vous avez connu une ou plusieurs interruptions de votre vie
professionnelle



CARTE 27

1) Production, chantier, exploitation

2) Installation, réparation, maintenance

3) Gardiennage, nettoyage, entretien menager

4) Manutention, magasinage, logistique

5) Secrétariat, saisie, accueil

6) Gestion, comptabilite

7) Commercial, technico-commercial

8) Etudes, recherche et développement, méthodes

9) Enseignement

10)  Soin des personnes

11) Autre fonction



CARTE 28

1) Agriculture, élevage, péche

2) Energie

3) Industrie

4) Construction, batiment, travaux publics

5) Commerce, réparation, transports, poste,
télécommunications

6) Activités financiéres et d’assurance

7) Immobilier, location et services fournis principalement
aux entreprises

8) Education, santé et action sociale
9) Hotels, cafés, restaurants
10) Autres services collectifs et personnels

11) Administration



CARTE 29

1) Aucun

2) Moins de 10 salariés

3) 10 salariés ou plus



CARTE 30

1) Vous n’avez jamais quitté votre premier emploi jusqu’a
cesser votre activité (situation actuelle)

2) Vous avez  travaillé  régulierement, sans interruption,
méme si vous avez changé d’emploi, puis vous avez cessé votre
activité

3) Vous avez connu une ou plusieurs interruptions de votre vie
professionnelle



CARTE 31

Travail fatigant :

1) En raison des horaires

2) En raison des cadences imposées

3) En raison de la rémunération, au rendement ou aux objectifs

4) En raison des postures ou situations physiques

5) En raison de nuisances physiques importantes (bruit, odeurs,
danger, caractére toxique des produits manipules...)

6) En raison de mauvaises relations de travail : mauvaises relations
entre collegues ou avec les supérieurs hiérarchiques, mauvaise
ambiance de travail

7) En raison de relations difficiles avec le public, la clientele,
les éleves, les patients... (selon votre activité)

8) Autre(s) raison(s)



CARTE 32

Motifs d’insatisfaction au travail :

1) Les horaires

2) Les cadences imposées

3) Larémunération (au rendement ou aux objectifs)

4) Une rémunération insuffisante

5) Les postures ou situations physiques

6) L’environnement humain (mauvaises relations entre collegues
ou avec les supérieurs hiérarchiques, mauvaise ambiance de
travail...)

7) Le manque d’intérét des taches a effectuer

8) Autre(s) motif(s)



CARTE 33

1) Jamais

2) Une fois

3) Plusieurs fois

4) Souvent



CARTE 34

1) Au moins une fois par semaine

2) Une, deux ou trois fois par mois

3) Plusieurs fois dans I’année (mais moins d’une fois par mois)

4) Seulement pour des occasions exceptionnelles

5) Jamais



CARTE 35

1) lls vous ont aidé(e) dans des taches de la vie quotidienne (faire

les courses, garder les enfants...)

2) lls vous ont aidé(e) par des conseils

3) lls vous ont aidé(e) par des aides financieres

4) Vos proches sont des personnes que vous rencontrez sans qu’ils
vous apportent d’aide particuliéere



CARTE 36

1) Vous les avez aidés pour accomplir des taches de la vie
quotidienne (faire les courses, garder les enfants...)

2) Vous les avez aidés par vos conseils

3) Vous les avez aidés par des aides financiéres

4) Vos proches sont des personnes gue vous rencontrez sans que
vous leur apportiez d’aide particuliere



CARTE 37

1) A votre domicile

2) Aux abords de votre domicile

3) Sur votre lieu de travail

4) Aux abords de votre lieu de travalil

5) Dans votre école, sur votre lieu d’études

6) Aux abords de votre école, aux abords de votre lieu d’études

7) Ailleurs



CARTE 38

1) Dans un autre lieu que vous frequentez (ou fréquentiez)

habituellement

2) Dans un lieu ou vous vous rendez (ou rendiez) de temps en
temps

3) Dans un lieu ou vous alliez pour la premiére fois



CARTE 39

1) Vous étiez présent(e) sans assister a la scéne

2) Vous étiez présent(e) et vous avez assisté a la scene

3) Vous n’étiez pas la et n’avez pas assisté a la scene



CARTE 40

1) Vous avez discuté, vous avez essaye de dissuader le(s) voleur(s), le(s)
cambrioleur(s), la (les) personne(s) qui endommageai(en)t votre bien

2) Vous vous étes effondré(e) en larmes

3) Vous vous étes défendu(e), débattu(e)

4) Vous avez fui, vous vous étes échappé(e)

5) Vous avez crié, appelé au secours

6) Vous avez insulté, menacé le(s) voleur(s), le(s) cambrioleur(s), la (les)
personne(s) qui endommageai(en)t votre bien

7) Vous avez frappé le(s) voleur(s), le(s) cambrioleur(s), la (les)
personne(s) qui endommageai(en)t votre bien

8) Vous avez eu le sentiment de ne rien pouvoir faire

9) Vous n’avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 41

1) Tout de suite apres, dans les heures qui ont suivi

2) Plus tard, au bout de quelques jours

3) Plus tard, au bout de plusieurs mois ou plusieurs années



CARTE 42

1) A votre conjoint(e)

2) A quelqu’un de votre famille

3) A un proche, un ami

4) A un médecin généraliste

5) A un psychiatre, un psychologue ou un psychothérapeute

6) A d’autres soignants spécialisés

7) A un autre personne



CARTE 43

Vous avez pris contact avec :

1) Une assistante sociale

2) Une infirmiére

3) Une association de soutien, un numéro d’assistance

4) Un service médico-légal ou médico-judiciaire

5) Un avocat

6) Vous n’avez pris aucun de ces contacts



CARTE 44

1) Un médecin vous a délivré une Incapacité Temporaire Totale de travail

(ITT)

2) Un médecin vous a prescrit un arrét de travail « simple » (c’est-a-dire
pas une ITT)

3) Vous avez arrété de travailler

4) Vous avez été empéché(e) de faire ce que vous faites d’habitude
(sorties, activites domestiques...)

5) Non, vous n’avez subi aucune de ces consequences



CARTE 45

1) Vous avez eu peur

2) Vous avez démeénageé

3) Vous avez modifié certaines de vos habitudes de vie (déplacements,
sorties, dispositifs de sécurité de votre logement...)

4) Vous avez acheté une arme a feu (y compris pistolet d’alarme...)

5) Vous avez acheté une autre arme (bombe lacrymogéne, matrague...)
ou un chien pour vous défendre

6) Vous avez eu des troubles nécessitant un suivi psychologique

7) Vous avez eu le sentiment de ne plus pouvoir faire confiance aux gens

8) Vous avez subi des conséquences économiques importantes (perte
importante de revenus, perte matérielle génante ; ex.: manque de
voiture, alors que celle-ci est indispensable et incapacité a en racheter
une...)

9) Vous avez subi une perte affective liee a la valeur sentimentale de
I’objet volé

10) Vous n’avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 46

1) Un classement sans suite

2) Une condamnation

3) Une conciliation

4) Une réparation

5) Une aide financiére de la CIVI (Commission d’indemnisation
des victimes d’infraction)



CARTE 47

1) Fait partie de votre famille

2) Fait (ou faisait) partie de vos proches

3) Travaille (ou travaillait) au méme endroit que vous

4) Suit (ou suivait) sa scolarité, fait (ou faisait) ses eétudes au méme
endroit que vous

5) Habite (ou habitait) dans votre voisinage

6) Il s’agit de quelqu’un d’autre



CARTE 48

1) A votre domicile

2) Aux abords de votre domicile

3) Sur votre lieu de travail

4) Aux abords de votre lieu de travalil

5) Dans votre école, sur votre lieu d’études

6) Aux abords de votre école, aux abords de votre lieu d’études

7) Ailleurs



CARTE 49

1) Dans un autre lieu que vous frequentez (ou fréquentiez)

habituellement

2) Dans un lieu ou vous vous rendez (ou rendiez) de temps en
temps

3) Dans un lieu ou vous alliez pour la premiére fois



CARTE 50

1) Vous avez discuté, vous avez essayé de dissuader la (les) personne(s)

qui vous insultai(en)t, vous menacai(en)t verbalement

2) Vous vous étes effondré(e) en larmes

3) Vous vous étes défendu(e), débattu(e)

4) Vous avez fui, vous vous étes échappé(e)

5) Vous avez crié, appelé au secours

6) Vous avez insulté, menacé la (les) personne(s) qui vous insultai(en)t,
vous menacai(en)t verbalement

7) Vous avez frappé la (les) personne(s) qui vous insultai(en)t, vous
menacai(en)t verbalement

8) Vous avez eu le sentiment de ne rien pouvoir faire

9) Vous n’avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 51

1) Tout de suite apres, dans les heures qui ont suivi

2) Plus tard, au bout de quelques jours

3) Plus tard, au bout de plusieurs mois ou plusieurs années



CARTE 52

1) A votre conjoint(e)

2) A quelqu’un de votre famille

3) A un proche, un ami

4) A un médecin généraliste

5) A un psychiatre, un psychologue ou un psychothérapeute

6) A d’autres soignants spécialisés

7) A un autre personne



CARTE 53

Vous avez pris contact avec :

1) Une assistante sociale

2) Une infirmiére

3) Une association de soutien, un numéro d’assistance

4) Un service médico-légal ou médico-judiciaire

5) Un avocat

6) Vous n’avez pris aucun de ces contacts



CARTE 54

1) Un médecin vous a delivré une Incapacité Temporaire Totale de travail
(ITT)

2) Un médecin vous a prescrit un arrét de travail « simple » (c’est-a-dire
pas une ITT)

3) Vous avez arrété de travailler

4) Vous avez été empéché(e) de faire ce que vous faites d’habitude
(sorties, activités domestiques...)

5) Non, vous n’avez subi aucune de ces consequences



CARTE 55

1) Vous avez eu peur

2) Vous avez démeénageé

3) Vous avez modifié certaines de vos habitudes de vie (déplacements,
sorties, dispositifs de sécurité de votre logement...)

4) Vous avez acheté une arme a feu (y compris pistolet d’alarme...)

5) Vous avez acheté une autre arme (bombe lacrymogéne, matrague...)
ou un chien pour vous défendre

6) Vous avez eu des troubles nécessitant un suivi psychologique

7) Vous avez eu le sentiment de ne plus pouvoir faire confiance aux gens

8) Vous n’avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 56

1) Un classement sans suite

2) Une condamnation

3) Une conciliation

4) Une réparation

5) Une aide financiére de la CIVI (Commission d’indemnisation
des victimes d’infraction)



CARTE 57

1) Fait partie de votre famille

2) Fait (ou faisait) partie de vos proches

3) Travaille (ou travaillait) au méme endroit que vous

4) Suit (ou suivait) sa scolarité, fait (ou faisait) ses études au méme
endroit que vous

5) Habite (ou habitait) dans votre voisinage

6) Il s’agit de quelqu’un d’autre



CARTE 58

1) A votre domicile

2) Aux abords de votre domicile

3) Sur votre lieu de travail

4) Aux abords de votre lieu de travail

5) Dans votre école, sur votre lieu d’études

6) Aux abords de votre école, aux abords de votre lieu d’études

7) Ailleurs



CARTE 59

1) Dans un autre lieu que vous fréquentez (ou fréquentiez)
habituellement

2) Dans un lieu ou vous vous rendez (ou rendiez) de temps en
temps

3) Dans un lieu ou vous alliez pour la premiére fois



CARTE 60

1) Vous avez discute, vous avez essayé de dissuader la (les) personne(s)
qui vous frappai(en)t ou tentai(en)t de vous frapper, de vous gifler...

2) Vous vous étes effondré(e) en larmes

3) Vous vous étes défendu(e), débattu(e)

4) Vous avez fui, vous vous étes échappé(e)

5) Vous avez crie, appelé au secours

6) Vous avez insulté, menace la (les) personne(s) qui vous frappai(en)t ou
tentai(en)t de vous frapper, de vous gifler...

7) Vous avez frappé la (les) personne(s) qui vous frappai(en)t ou
tentai(en)t de vous frapper, de vous gifler...

8) Vous avez eu le sentiment de ne rien pouvoir faire

9) Vous n’avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 61

1) Tout de suite apres, dans les heures qui ont suivi

2) Plus tard, au bout de quelques jours

3) Plus tard, au bout de plusieurs mois ou plusieurs années



CARTE 62

1) A votre conjoint(e)

2) A quelqu’un de votre famille

3) A un proche, un ami

4) A un médecin généraliste

5) A un psychiatre, un psychologue ou un psychothérapeute

6) A d’autres soignants spécialisés

7) A un autre personne



CARTE 63

Vous avez pris contact avec :

1) Une assistante sociale

2) Une infirmiere

3) Une association de soutien, un numéro d’assistance

4) Un service médico-légal ou médico-judiciaire

5) Un avocat

6) Vous n’avez pris aucun de ces contacts



CARTE 64

1) Un medecin vous a délivré une Incapacité Temporaire Totale de travail
(ITT)

2) Un médecin vous a prescrit un arrét de travail « simple » (c’est-a-dire
pas une ITT)

3) Vous avez arréte de travailler

4) Vous avez été empéché(e) de faire ce que vous faites d’habitude
(sorties, activités domestiques...)

5) Non, vous n’avez subi aucune de ces consequences



CARTE 65

1) Vous avez eu peur

2) Vous avez deménagé

3) Vous avez modifié certaines de vos habitudes de vie (déplacements,
sorties, dispositifs de sécurité de votre logement...)

4) Vous avez acheté une arme a feu (y compris pistolet d’alarme...)

5) Vous avez acheté une autre arme (bombe lacrymogene, matraque...) ou
un chien pour vous défendre

6) Vous avez eu des troubles nécessitant un suivi psychologique

7) Vous avez eu le sentiment de ne plus pouvoir faire confiance aux gens

8) Vous n’avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 66

1) Un classement sans suite

2) Une condamnation

3) Une conciliation

4) Une réparation

5) Une aide financiére de la CIVI (Commission d’indemnisation des
victimes d’infraction)



CARTE 67

1) Fait partie de votre famille

2) Fait (ou faisait) partie de vos proches

3) Travaille (ou travaillait) au méme endroit que vous

4) Suit (ou suivait) sa scolarité, fait (ou faisait) ses études au méme
endroit que vous

5) Habite (ou habitait) dans votre voisinage

6) Il s’agit de quelqu’un d’autre



CARTE 68

1) A votre domicile

2) Aux abords de votre domicile

3) Sur votre lieu de travail

4) Aux abords de votre lieu de travalil

5) Dans votre école, sur votre lieu d’eétudes

6) Aux abords de votre école, aux abords de votre lieu d’études

7) Ailleurs



CARTE 69

1) Dans un autre lieu que vous fréquentez (ou fréquentiez)
habituellement

2) Dans un lieu ou vous vous rendez (ou rendiez) de temps en
temps

3) Dans un lieu ou vous alliez pour la premiére fois



CARTE 70

1) Vous avez discute, vous avez essayé de dissuader la (les) personne(s)
qui a (ont) tenté de vous agresser ou qui vous a (ont) agresseé(e)

2) Vous vous étes effondré(e) en larmes

3) Vous vous étes défendu(e), débattu(e)

4) Vous avez fui, vous vous étes échappé(e)

5) Vous avez crie, appelé au secours

6) Vous avez insulté, menacé la (les) personne(s) qui a (ont) tenté de vous
agresser ou qui vous a (ont) agressé(e)

7) Vous avez frappe la (les) personne(s) qui a (ont) tenté de vous agresser
ou qui vous a (ont) agressé(e)

8) Vous avez eu le sentiment de ne rien pouvoir faire

9) Vous n’avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 71

1) Tout de suite apres, dans les heures qui ont suivi

2) Plus tard, au bout de quelques jours

3) Plus tard, au bout de plusieurs mois ou plusieurs années



CARTE 72

1) A votre conjoint(e)

2) A quelqu’un de votre famille

3) A un proche, un ami

4) A un médecin généraliste

5) A un psychiatre, un psychologue ou un psychothérapeute

6) A d’autres soignants spécialisés

7) A un autre personne



CARTE 73

Vous avez pris contact avec :

1) Une assistante sociale

2) Une infirmiere

3) Une association de soutien, un numéro d’assistance

4) Un service médico-légal ou médico-judiciaire

5) Un avocat

6) Vous n’avez pris aucun de ces contacts



CARTE 74

1) Un medecin vous a délivré une Incapacité Temporaire Totale de travail
(ITT)

2) Un médecin vous a prescrit un arrét de travail « simple » (c’est-a-dire
pas une ITT)

3) Vous avez arréte de travailler

4) Vous avez été empéché(e) de faire ce que vous faites d’habitude
(sorties, activités domestiques...)

5) Non, vous n’avez subi aucune de ces conséquences



CARTE 75

1) Vous avez eu peur

2) Vous avez déménagé

3) Vous avez modifié certaines de vos habitudes
de vie (déplacements, sorties, dispositifs de sécurité de votre
logement...)

4) Vous avez achet¢ wune arme a feu (y compris
pistolet d’alarme...)

5) Vous avez acheté une autre arme (bombe lacrymogene,
matraque...) ou un chien pour vous défendre

6) Vous avez eu des troubles nécessitant un  suivi
psychologique

7) Votre sexualité a eté durablement perturbée

8) (si vous étes une femme et si vous avez subi des rapports sexuels
forcés)
Vous avez été enceinte

9) (si vous avez subi des rapports sexuels forcés)
Vous avez eu une maladie sexuellement transmissible

10) Vous avez eu le sentiment de ne plus pouvoir faire
confiance aux gens

11) Vous n'avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 76

1) Un classement sans suite

2) Une condamnation

3) Une conciliation

4) Une réparation

5) Une aide financiére de la CIVI (Commission d’indemnisation des
victimes d’infraction)



CARTE 77

1) Fait partie de votre famille

2) Fait (ou faisait) partie de vos proches

3) Travaille (ou travaillait) au méme endroit que vous

4) Suit (ou suivait) sa scolarité, fait (ou faisait) ses études au méme
endroit que vous

5) Habite (ou habitait) dans votre voisinage

6) Il s’agit de quelqu’un d’autre



CARTE 78

1) A votre domicile

2) Aux abords de votre domicile

3) Sur votre lieu de travail

4) Aux abords de votre lieu de travail

5) Dans votre école, sur votre lieu d’études

6) Aux abords de votre école, aux abords de votre lieu d’études

7) Ailleurs



CARTE 79

1) Dans un autre lieu que vous fréquentez (ou fréquentiez)
habituellement

2) Dans un lieu ou vous vous rendez (ou rendiez) de temps en
temps

3) Dans un lieu ou vous alliez pour la premiére fois



CARTE 80

1) Vous avez discute, vous avez essayé de dissuader la (les) personne(s)
qui a (ont) tenté de vous agresser ou qui vous a (ont) agressé(e)

2) Vous vous étes effondré(e) en larmes

3) Vous vous étes défendu(e), débattu(e)

4) Vous avez fui, vous vous étes échappé(e)

5) Vous avez crie, appelé au secours

6) Vous avez insulté, menacé la (les) personne(s) qui a (ont) tenté de vous
agresser ou qui vous a (ont) agressé(e)

7) Vous avez frappe la (les) personne(s) qui a (ont) tenté de vous agresser
ou qui vous a (ont) agressé(e)

8) Vous avez eu le sentiment de ne rien pouvoir faire

9) Vous n’avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 81

1) Tout de suite apres, dans les heures qui ont suivi

2) Plus tard, au bout de quelques jours

3) Plus tard, au bout de plusieurs mois ou plusieurs annees



CARTE 82

1) A votre conjoint(e)

2) A quelqu’un de votre famille

3) A un proche, un ami

4) A un médecin généraliste

5) A un psychiatre, un psychologue ou un psychothérapeute

6) A d’autres soignants spécialisés

7) A un autre personne



CARTE 83

Vous avez pris contact avec :

1) Une assistante sociale

2) Une infirmiere

3) Une association de soutien, un numéro d’assistance

4) Un service médico-légal ou médico-judiciaire

5) Un avocat

6) Vous n’avez pris aucun de ces contacts



CARTE 84

1) Un medecin vous a délivré une Incapacité Temporaire Totale de travail
(ITT)

2) Un médecin vous a prescrit un arrét de travail « simple » (c’est-a-dire
pas une ITT)

3) Vous avez arréte de travailler

4) Vous avez été empéché(e) de faire ce que vous faites d’habitude
(sorties, activités domestiques...)

5) Non, vous n’avez subi aucune de ces conséquences



CARTE 85

1) Vous avez eu peur

2) Vous avez deménagé

3) Vous avez modifié certaines de vos habitudes
de vie (déplacements, sorties, dispositifs de sécurité de votre
logement...)

4) Vous avez achett une arme a feu (y compris
pistolet d’alarme...)

5) Vous avez acheté une autre arme (bombe lacrymogene,
matraque...) ou un chien pour vous défendre

6) Vous avez eu des troubles nécessitant un suivi
psychologique

7) Vous avez eu le sentiment de ne plus pouvoir faire
confiance aux gens

8) Vous n'avez rien fait ou rien ressenti de tout cela



CARTE 86

1) Un classement sans suite

2) Une condamnation

3) Une conciliation

4) Une réparation

5) Une aide financiere de la CIVI (Commission d’indemnisation des
victimes d’infraction)



CARTE 87

1) Fait partie de votre famille

2) Fait (ou faisait) partie de vos proches

3) Travaille (ou travaillait) au méme endroit que vous

4) Suit (ou suivait) sa scolarité, fait (ou faisait) ses études au méme
endroit que vous

5) Habite (ou habitait) dans votre voisinage

6) Il s’agit de quelqu’un d’autre



CARTE 88

1) Des attouchements

2) Une ou des tentatives de rapports sexuels forcés

3) Un ou des rapports sexuels forcés



