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I. Présentation de l’enquête auprès des proches aidants 
Le 2 mai 2015, la DREES a lancé le dispositif d’enquêtes Capacité, Aides et REssources des seniors 

auprès des seniors résidant à domicile ou en institution. Ce dispositif a été mis en place pour: 

- lever une partie de l’incertitude qui entoure les hypothèses de développement de la 

dépendance. Ceci suppose de suivre l’évolution du nombre de personnes âgées en perte 

d’autonomie et, en particulier, de la comparer aux projections réalisées par la DREES en 2011. 

Selon ces projections, 1,5 million de personnes seraient dépendantes en 2025 (au sens où elles 

bénéficieraient de l’allocation personnalisée d’autonomie – APA), contre près de 1,2 million en 

2012, soit une hausse de 30% (source : Groupe de travail présidé par J.-M. Charpin « 

Perspectives démographiques et financières de la dépendance », 2011) ; 

- mieux cerner les enjeux financiers auxquels font face les ménages confrontés à la dépendance. 

Ces questions de financement de la perte d’autonomie et, plus spécifiquement, de reste à 

charge sont cruciales. À l’heure actuelle, les besoins liés à la perte d’autonomie sont assurés à 

la fois par l’entourage (proches aidants), par le biais de prestations (telles que l’APA ou l’action 

sociale des caisses de retraite) et par les ressources propres des personnes âgées. 

En 2011, un débat national a permis de mettre en avant un manque d’information concernant les aides 

humaines ou techniques, ou encore le coût de la dépendance. Le dispositif CARE a donc pour objectif 

de répondre à ces questions. 

Ce dispositif s’articule autour de deux enquêtes qui s’intéressent respectivement aux seniors résidant à 

domicile (CARE Ménages) et aux seniors résidant en institution (CARE Institutions). Chacune d’entre 

elles comprend un volet Senior qui collecte des informations sur les seniors, suivi d’un volet spécifique 

consacré aux aidants informels qui interviennent auprès de ces seniors. Le champ de ce volet Aidant 

est constitué des aidants de l’entourage1 (conjoint, famille, ami, voisin…), âgés de 18 ans ou plus et 

résidant en France métropolitaine, qui apportent régulièrement à un senior soit une aide pour 

accomplir des gestes de la vie quotidienne, soit un soutien moral ou bien encore une aide financière ou 

matérielle, en raison de l’âge ou d’un problème de santé dudit senior. Ce volet Aidant est échantillonné 

à partir des aidants de l’entourage déclarés préalablement par les seniors (lors de la passation du volet 

Senior).  

 

Ce dictionnaire des codes reprend le contenu du volet Aidant collecté auprès des proches aidants 

accompagnant des seniors résidant à domicile. L'enquête auprès des seniors a été réalisée en face-à-

face par les enquêteurs de l’Insee entre mai et octobre 2015, et auprès des aidants par téléphone, ou 

en face-à-face lorsqu’ils étaient présents lors de l’entretien avec le senior et souhaitaient être 

interrogés à la suite de celui-ci.  

 

                                                           
1 Les aidants bénévoles associatifs sont susceptibles, selon l’appréciation des seniors, d’être considérés 
comme aidants de l’entourage ou professionnels, mais le questionnaire de l’enquête ne permet pas de les 
identifier précisément. 



II. Échantillonnage et pondérations 
Le volet Aidant collecté auprès des proches aidants accompagnant des seniors résidant à domicile est 

échantillonné à partir des aidants de l’entourage préalablement déclarés par les seniors vivant à 

domicile (volet Senior de CARE Ménages).  

 

Sur les 8 221 aidants de l’entourage déclarés par les seniors résidant à domicile (qui sont recensés dans 

la table AIDENT), 7 980 sont situés dans le champ de l’enquête (âgés de plus de 18 ans et résidant en 

France métropolitaine) et ont été tirés pour répondre au volet Aidant2. Parmi ces derniers : 

- Un peu moins de la moitié étaient présents lors de l’interrogation du senior, et ont été pour 

l’essentiel interrogés en face à face dans la foulée de celle-ci. Le taux de réponse est de 

96% dans ce cas; 

- Un peu plus de la moitié étaient en revanche absents lors de l’interrogation du senior. Ce 

dernier a alors été invité à transmettre des coordonnées (adresse, numéro de téléphone, ..) 

permettant de les joindre, ce qui a été fait pour 83% des aidants déclarés dans le volet Senior. 

Parmi les aidants disposant ainsi de coordonnées permettant (a priori3) de les contacter, le 

taux de réponse s’élève à 76%.  

In fine, 6201 aidants intervenant auprès de seniors à domicile ont répondu au volet Aidant. 

 

Redressement des données 

Des traitements de redressement des données ont été mis en œuvre afin de corriger des biais associés 

à la non transmission des coordonnées par les seniors et/ou de la non-réponse au volet Aidant des 

aidants échantillonnés.  

Les traitements en question ont été mis en œuvre séparément sur chacune des deux sous-populations 

précédentes, le contexte de la collecte étant différent.  

 

Aidants présents lors de l’interrogation du senior : une modélisation de la non-réponse au volet Aidant 

des aidants présents lors de l’interrogation du senior a été mise en œuvre en mobilisant les 

informations sur les seniors aidés et les aidants, collectées lors de la passation du volet Senior de CARE 

Ménages auprès des seniors. Elle a permis de disposer d’une probabilité estimée de réponse pour 

chacun des aidants présents (lors de l’interrogation du senior), et de corriger en fonction les poids des 

aidants répondants, afin qu’ils puissent également représenter les seniors non-répondants issus de la 

même sous-population. 

 

                                                           
2 Parmi les 8 221 aidants de l’entourage déclarés par le senior dans le volet Senior (table AIDENT), seuls les 
aidants majeurs et résidant en France métropolitaine ont été retenus, dans la limite de 10 aidants par senior 
(les aidants étant classés par ordre de déclaration du senior), en vue de l’interrogation du volet Aidant. Les 
aidants cohabitant ont par ailleurs été limités à 3 maximum par logement et un tirage spécifique a été 
effectué en ce sens. 
Dans le chiffre cité (7 980), ont également été décomptés quelques aidants dont la fiche adresse a été égarée, 
et n’a pu être traitée, et qui ont fait l’objet d’un traitement spécifique. 
3 On rappelle que ces coordonnées ont été transmises par le senior, et peuvent aussi être erronées. 



Aidants absents lors de l’interrogation du senior : selon le même principe général que celui exposé 

précédemment, le redressement des données s’est ici articulé autour de deux modèles successifs : 

- Dans un premier temps, une modélisation de la transmission par les seniors (lors de la 

passation du volet Senior) des coordonnées des aidants absents; 

- Dans un deuxième temps, une modélisation de la non réponse au volet Aidant des aidants 

absents lors de l’interrogation du senior ; 

Les sources et variables mobilisées dans ces deux modèles sont les mêmes que celles évoquées pour 

les aidants présents. Les deux modèles successifs permettent de disposer in fine pour l’ensemble des 

aidants répondants au volet Aidant et absents lors de l’interrogation du senior d’une pondération 

corrigée, qui permet de représenter les aidants non-répondants issus de la même sous-population. 

 

Partage des poids 

Un proche aidant a plus de chance d’être interrogé dans le cadre du volet Aidant s’il aide plusieurs 

personnes âgés de 60 ans ou plus résidant en ménage ordinaire. Pour éviter les « double-comptes » 

quand on souhaite estimer le nombre total d’aidants, le poids des aidants doit être corrigé en fonction 

du nombre de personnes vérifiant ces conditions et auprès desquelles ils interviennent. Un partage des 

poids a été effectué en ce sens, qui s’est appuyé sur un jeu de questions collectées lors de la passation 

du volet Aidant (module « Autres personnes aidées ») et qui permettent de savoir si l’aidant 

accompagne d’autres seniors à domicile. 

 

Point de vigilance 

On sera vigilant sur le fait que le nombre total d’aidants de l’entourage accompagnant des seniors à 

domicile (obtenu à partir du volet Aidant de Care-Ménages), et celui des aidants de l’entourage 

accompagnant des seniors en institution (obtenu à partir du volet Aidant de Care-Institutions), associés 

aux pondérations issues du redressement des données, ne peuvent être additionnés dans la mesure où 

: 

- des seniors résidant à domicile lors de la collecte de CARE-Ménages (mi 2015) ont pu entrer en 

établissement avant la collecte de CARE-Institutions (fin 2016) et donc se retrouver dans le champ de 

l’enquête du volet Établissement ; 

- certains aidants peuvent intervenir à la fois auprès de seniors résidant à domicile, et auprès de 

seniors résidant en institution. 

III. Liste des tables  
 

Une table de passage a été construite, qui permet l’appariement entre les tables du volet Aidant et 

celles du volet Senior. 

 

Nom de la table  Nombre d’observations Contenu 

POIDS_AIDANTS 6 201 
Table contenant les poids des 

aidants 



IDENTITE 6 201 Table du module IDENTITE 

AIDE  6 201 
Table du module AIDE APPORTEE 

SANTE 6 201 Table du module SANTE 

PLD 6 201 
Table du module Prestations 

Liées à le Dépendance 

AUTRESAIDES 6 201 Table du module AUTRES AIDES 

FAMILLE 6 201 Table du module FAMILLE 

REVENUS 6 201 Table du module REVENUS 

SITUPRO 6 201 
Table liée à la situation 

professionnelle des aidants 

SITUPROCJ 6 192 
Table liée à la situation 

professionnelle des conjoints 

PASSDIFF 42 688 
Table de passage entre les tables 
du volet Aidant et les tables du 

volet Senior 

IV. Présentation des traitements aval 
 

Dans le module « Aide apportée » du volet Aidant, les questions relatives à l’aide apportée par l’aidant 

n’ont pas été posées à ce dernier s’il avait préalablement répondu comme proxy au module « Aide 

humaine » du questionnaire CARE-Ménages adressé aux seniors. Ce protocole s’applique à l’ensemble 

des variables communes aux deux modules, à savoir : aide apportée au senior pour les 12 activités de 

la vie quotidienne4 et fréquence de cette aide, dédommagement ou rémunération par le senior pour 

l’aide apportée, apport d’un soutien moral au senior, apport d’un aide financière ou matérielle5 au 

senior. Dans ce cas, les variables correspondantes mises à disposition dans la table « AIDE » sont :  

- dans le cas où l’aidant a répondu comme proxy au module « Aide humaine » du volet Senior de 

CARE Ménages, les variables qu’il a déclarées dans le module « Aide humaine » ; 

- dans le cas où l’aidant n’a pas répondu comme proxy au module « Aide humaine » du volet 

Senior de CARE Ménages, les variables qu’il a déclarées dans le module « Aide apportée » du 

volet Aidant. 

On rappelle par ailleurs que les aides financières ou matérielles ne sont pas recensées (dans les 

modules « Aide humaine » du volet Senior de CARE Ménages ou « Aide apportée » du volet Aidant) 

                                                           
4 Se laver ou s’habiller / Manger ou boire / Faire le ménage, la vaisselle ou la lessive / Préparer les repas / 
Gérer le budget, s’occuper de ses papiers et des démarches administratives / Accompagner le senior pour 
faire les courses ou les faire à sa place / Prendre rendez-vous chez le médecin, accompagner le senior chez le 
médecin, acheter ses médicaments ou l’aider à les prendre / Se déplacer dans le logement, se lever ou aller 
aux toilettes / Sortir du logement / Faire des travaux, du bricolage dans le logement ou entretenir le jardin / 
Assurer une garde le jour ou la nuit auprès du senior / Autres 
5 Courses alimentaires, factures (eau, gaz, électricité, téléphone, …) / rémunération directe d’un aidant 
professionnel / hébergement ou location d’un logement au senior / dons réguliers d’argent / autres aides 
financières ou matérielles. 



quand elles sont le fait des conjoints, l’aide étant délicate à appréhender dans ce cas, les couples 

faisant souvent budget commun. 

V. Dictionnaire des codes 
  



Table : POIDS_AIDANT 
 

IDMEN_CARE 

 

 

Table : POIDS_AIDANT 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA 

 

 

Table : POIDS_AIDANT 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

PDS_AIDANT 

 

 

 

Table : POIDS_AIDANT 

Poids de l’aidant 

 

Numérique       PRIMAIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Table : IDENTITE 
 

 

IDMEN_CARE 

 

 

Table : IDENTITE 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA 

 

 

Table : IDENTITE 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

Numérique PRIMAIRE 
 

SEXE 

 

 

Table : IDENTITE 

Sexe du senior 

  

1 Homme  

2 Femme  

Numérique PRIMAIRE 
 

SEXE2 

 

 

Table : IDENTITE 

Sexe de l’aidant 

1 Homme  

2 Femme  

Numérique PRIMAIRE 
 

  

AGE 

 

 

Table : IDENTITE 

Age du senior 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



AGE2 

 

 

Table : IDENTITE 

Âge de l’aidant 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

LIEN 

 

 

Table : IDENTITE 

Quel est votre lien avec [SENPRE] ? Vous êtes 

1 Son compagnon (conjoint, fiancé, copain, petit ami)   

2 Son enfant (fils/fille)   

3 Son père ou sa mère  

4 Son frère ou sa sœur   

5 Son petit-enfant ou son grand-parent   

6 Son gendre, sa belle-fille ou son beau-parent  

7 Son neveu, sa nièce, son cousin, sa cousine, son oncle 

ou sa tante 

 

8 Un autre membre de sa famille ou de sa belle-famille   

9 Son ami(e)   

10 Son pensionnaire, sous-locataire, logeur ou enfant en 

nourrice, sans lien de parenté avec [SENPRE 

 

11 Un autre membre de son entourage (bénévole, voisin 

) 

 

Caractère PRIMAIRE 
 

 

 

 



LIEN_I 

 

 

Table : IDENTITE 

Quel est votre lien avec [SENPRE] ? Vous êtes 

  

1 Son compagnon (conjoint, fiancé, copain, petit ami)   

2 Son enfant (fils/fille)   

3 Son père ou sa mère  

4 Son frère ou sa sœur   

5 Son petit-enfant ou son grand-parent   

6 Son gendre, sa belle-fille ou son beau-parent  

7 Son neveu, sa nièce, son cousin, sa cousine, son oncle 

ou sa tante 

 

8 Un autre membre de sa famille ou de sa belle-famille   

9 Son ami(e)   

10 Son pensionnaire, sous-locataire, logeur ou enfant en 

nourrice, sans lien de parenté avec [SENPRE 

 

11 Un autre membre de son entourage (bénévole, voisin )  

Caractère CORRIGEE 
 

 

LIENP 

 

 

Table : IDENTITE 

Précisez. L’aidant est 

Caractère PRIMAIRE 

 

 

COHAB 

 

 

Table : IDENTITE 

Habitez-vous avec [SENPRE] ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



DISTH 

 

 

Table : IDENTITE 

Habituellement, combien de temps vous faut-il pour vous rendre chez [SENPRE] ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

DISTH_D 

 

 

Table : IDENTITE 

Temps pour aller chez le senior (décimal) 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

Remarque : conversion en heures décimales 

Exemple : DISTH = 01 :30  DISTH_D = 1,5 

 

DISTK 

 

 

Table : IDENTITE 

Quelle distance sépare votre domicile de celui de [SENPRE] (en mètres ou kilomètres) ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

DISTKUT 

 

 

Table : IDENTITE 

[DISTK] en 

  

1 Mètres  

2 Kilomètres  

Numérique PRIMAIRE 
 

DISTK_KM 

 

 

Table : IDENTITE 

Distance en kilomètre 

Numérique CALCULEE 
 

 

Formule : If DISTKUT = 1 then DISTK_KM = DISTK / 1000 

If DISTKUT = 2 then DISTK_KM = DISTK 



Table : AIDE 
 

 

IDMEN_CARE 

 

 

Table : AIDE 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

Caractère PRIMAIRE 

 

 

NOIA 

 

 

Table : AIDE 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

Numérique PRIMAIRE 
 

SENSANTE 

 

 

                                                                   Table : AIDE 

Selon vous, comment est l’état de santé de [SENPRE] en général ? 

  

1 Très bon  

2 Bon  

3 Assez bon  

4 Mauvais  

5 Très mauvais  

Numérique PRIMAIRE 
 

SENCHRO 

 

 

                                                                    Table : AIDE 

[SENPRE] a-t-il/elle une maladie ou un problème de santé qui soit chronique ou de 

caractère durable ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



SENLIMI 

 

 

Table : AIDE 

[SENPRE] est-il/elle limité(e), depuis au moins six mois, à cause d’un problème de 

santé, dans les activités que les gens font habituellement ? 

  

1 Oui, fortement limité(e)  

2 Oui, limité(e), mais pas fortement  

3 Non, pas limité(e) du tout  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

TUTEL 

 

 

Table : AIDE 

Assurez-vous une tutelle, une curatelle ou une sauvegarde de justice pour [SENPRE] ? 

  

1 Oui, une tutelle (tutelle complète, administration sous 

contrôle judiciaire, tutelle d’État ou gérance de tutelle) 

 

2 Oui, une curatelle  

3 Oui, une sauvegarde de justice  

4 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

VQHAB 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… se laver ou s’habiller ? 

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 
 

 



VQHAB_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… se laver ou s’habiller ? 

1 Oui 

0 Non 

Numérique CORRIGEE 
 

 

VQMAN 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… manger ou boire ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

VQMAN_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… manger ou boire ? 

  

1 Oui  

2 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

 

 

 



VQMEN 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… faire le ménage, la vaisselle ou la lessive ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

VQMEN_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… faire le ménage, la vaisselle ou la lessive ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

VQREP 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… préparer les repas ? 

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VQREP_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… préparer les repas ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique        CORRIGEE                                              

VQADM 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… gérer son budget, s’occuper de ses papiers et des démarches administratives ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

VQADM_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… gérer son budget, s’occuper de ses papiers et des démarches administratives ? 

  

1 Oui 

0 Non 

Numérique CORRIGEE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VQACH 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… l’accompagner faire les courses ou les faire à sa place ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

VQACH_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… l’accompagner faire les courses ou les faire à sa place ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique        CORRIGEE                                              

 

VQMED 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… prendre rendez-vous chez le médecin, l’accompagner chez le médecin, acheter ses 

médicaments ou les prendre ? 

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VQMED_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… prendre rendez-vous chez le médecin, l’accompagner chez le médecin, acheter ses 

médicaments ou les prendre ? 

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

VQDEP 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… se déplacer dans son logement, se lever ou aller aus toilettes ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
  

VQDEP_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… se déplacer dans son logement, se lever ou aller aus toilettes ? 

1 Oui  

0 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VQSOR 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… sortir de son logement ? 

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

VQSOR_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… sortir de son logement ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

VQBRI 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… faire des travaux, du bricolage dans son logement ou entretenir son jardin ? 

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VQBRI_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… faire des travaux, du bricolage dans son logement ou entretenir son jardin ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique     CORRGEE 

VQGAR 

 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge… 

… assurez-vous régulièrement une garde le jour ou la nuit auprès de [SENPRE] ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

VQGAR_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge… 

… assurez-vous régulièrement une garde le jour ou la nuit auprès de [SENPRE] ? 

1 Oui  

0 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VQAUT 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… une autre activité de la vie quotidienne ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

VQAUT_I 

 

 

Table : AIDE 

En raison de ses problèmes de santé ou de son âge, apportez-vous régulièrement de 

l’aide à [SENPRE] pour… 

… une autre activité de la vie quotidienne ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

 

VQAUTP 

 

 

Table : AIDE 

De quelle autre activité s’agit-il ? 

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si VQAUT=1 

 



AIDEVQ 

 

 

Table : AIDE 

Au moins une aide à la vie quotidienne 

1 Oui  

0 Non  
 

Numérique CALCULEE 
 

AIDEVQ_I 

 

 

Table : AIDE 

Au moins une aide à la vie quotidienne 

1 Oui  

0 Non  
 

Numérique CORRIGEE 
 

NBAIDEVQ 

 

 

Table : AIDE 

Nombre d’aides à la vie quotidienne 

Numérique CALCULEE 
 

 

Formule : NBAIDEVQ = VQHAB + VQMAN + VQMEN + VQREP + VQBRI + VQADM + VQACH + 

VQMED + VQGAR + VQDEP + VQSOR + VQAUT  

 

NBAIDEVQ_I 

 

 

Table : AIDE 

Nombre d’aides à la vie quotidienne 

Numérique CORRIGEE 
 

 

Formule : NBAIDEVQ_I = VQHAB_I + VQMAN_I + VQMEN_I + VQREP_I + VQBRI_I + VQADM_I + 

VQACH_I + VQMED_I + VQGAR_I + VQDEP_I + VQSOR_I + VQAUT_I  

 

 

 

 



FREQSEM 

 

 

Table : AIDE 

Quel(s) jour(s) de la semaine allez-vous chez [SENPRE] pour l’aider ? 

  

1 Plutôt la semaine  

2 Plutôt le week-end  

3 A la fois en semaine et le week-end  

Numérique PRIMAIRE 
 

FREQSEM_I 

 

 

Table : AIDE 

Quel(s) jour(s) de la semaine allez-vous chez [SENPRE] pour l’aider ? 

1 Plutôt la semaine 

2 Plutôt le week-end 

3 A la fois en semaine et le week-end 

Numérique CORRIGEE 
 

FREQAID 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne, à quelle fréquence aidez-vous [SENPRE] pour les activités de la vie 

quotidienne, en raison de son état de santé ? 

  

1 Plusieurs fois par jour  

2 Une fois par jour  

3 Plusieurs fois par semaine (mais pas chaque jour)  

4 Une fois par semaine  

5 Plusieurs fois par mois (mais pas chaque semaine)  

6 Une fois par mois  

7 Moins d’une fois par mois  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FREQAID_I 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne, à quelle fréquence aidez-vous [SENPRE] pour les activités de la vie 

quotidienne, en raison de son état de santé ? 

  

1 Plusieurs fois par jour  

2 Une fois par jour  

3 Plusieurs fois par semaine (mais pas chaque jour)  

4 Une fois par semaine  

5 Plusieurs fois par mois (mais pas chaque semaine)  

6 Une fois par mois  

7 Moins d’une fois par mois  

Numérique CORRIGEE 
 

 

NBHAID 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne, combien d’heures aidez-vous [SENPRE] pour les activités de la vie 

quotidienne au cours d’une journée / d’une semaine / d’un mois ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

Format hh.mm 

NBHAID_D 

 

 

Table : AIDE 

Nombre d’heures d’aide (format hh) 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

Remarque : conversion en heures décimales 

Exemple : NBHAI = 01 :30  NBHAID_D = 1,5 

 



NBHAIDUT 

 

 

Table : AIDE 

Unité 

Numérique PRIMAIRE 
 

NBHAID_M 

 

 

Table : AIDE 

Nombre d’heures d’aide par mois 

Numérique CALCULEE 
 

Formule :  

If NBHAID ne REFUS AND NBHAID ne NSP then do : 

If NBHAIDUT = 1 then NBHAID_M = NBHAID_D * 30 

If NBHAIDUT = 2 then NBHAID_M = NBHAID_D * 4,3 

If NBHAIDUT = 3 then NBHAID_M = NBHAID_D 

end 

If NBHAID = REFUS or NSP then NBHAID_M=. 

NBHAIDTR 

 

 

Table : AIDE 

S’il vous est impossible de donner un nombre d’heures précis, à combien environ 

estimez-vous le temps que vous passez en moyenne pour aider [SENPRE] au cours 

d’une journée / d’une semaine / d’un mois ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

NBHAIDTR_C 

 

 

Table : AIDE 

Tranche de nombre d’heures d’aide pour tous 

Numérique CALCULEE 
 

Formule :  

If NBHAID ne REFUS AND NBHAID ne NSP then do : 

If NBHAID_M <30 then NBHAIDTR_C = 1 

If NBHAID_M < 60 and NBHAIDM >= 30 then NBHAIDTR_C = 2 

If NBHAID_M < 150 and NBHAIDM >=60 then NBHAIDTR_C = 3 

If NBHAID_M < 300 and NBHAIDM >=150 then NBHAIDTR_C = 4 

If NBHAID_M >= 300 then NBHAIDTR_C = 5 

end 

Else if NBHAID = REFUS OR NBHAID = NSP then NBHAITR_C = NBHAIDTR 



NBHAIDTR_C_I 

 

 

Table : AIDE 

Tranche de nombre d’heures d’aide pour tous 

Numérique CALCULEE 
 

REMUN 

 

 

Table : AIDE 

Êtes-vous dédommagé(e) financièrement ou rémunéré(e) pour l’aide que vous 

apportez à [SENPRE] dans les activités de la vie quotidienne ? 

  

1 Oui   

2 Non    

Numérique PRIMAIRE 
 

REMMOY_1 

 

 

Table : AIDE 

Moyen du dédommagement 

L’Allocation personnalisée (APA) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REMUN =1 

REMMOY_2 

 

 

Table : AIDE 

Moyen du dédommagement 

L’Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP) ou la prestation de 

compensation du handicap (PCH) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REMUN =1 

 

 



REMMOY_3 

 

 

Table : AIDE 

Moyen du dédommagement 

Une autre allocation 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REMUN =1 

 

REMMOY_4 

 

 

Table : AIDE 

Moyen du dédommagement 

[SIENPRE] vous dédommage avec son argent 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REMUN =1 

REMMOY_5 

 

 

Table : AIDE 

Moyen du dédommagement 

Un autre moyen 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REMUN =1 

 

 



REMALL 

 

 

Table : AIDE 

De quelle autre allocation s’agit-il ? 

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si REMMOY_3=1 

REMAUT 

 

 

Table : AIDE 

De quel autre moyen s’agit-il ? 

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si REMMOY_5 =1 

REMUNC 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne combien recevez-vous de la part de [SENPRE] par semaine, mois ou année 

? 

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REMMOY_4 =1 

REMUNC_I 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne combien recevez-vous de la part de [SENPRE] par semaine, mois ou année 

? 

Numérique CORRIGEE 
 

Filtre : si REMMOY_4 =1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REMUNCUT 

 

 

Table : AIDE 

Unité de temps : [REMUNC] euros par : 

  

1 Semaine  

2 Mois  

3 Année  

Numérique PRIMAIRE 
 

REMUNC_A 

 

 

Table : AIDE 

Montant reçu de la part du senior par année 

  

Numérique CALCULEE 
 

Formule : 

If REMUNCUT = 1 then REMUNC_A = REMUNC * 52 

If REMUNCUT = 2 then REMUNC_A = REMUNC * 12 

If REMUNCUT = 3 then REMUNC_A = REMUNC 

SOUTIEN 

 

 

Table : AIDE 

Apportez-vous régulièrement un soutien moral, une présence ou une compagnie à 

[SENPRE] en raison de ses problèmes de santé ou de son âge ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SOUTIEN_I 

 

 

Table : AIDE 

Apportez-vous régulièrement un soutien moral, une présence ou une compagnie à 

[SENPRE] en raison de ses problèmes de santé ou de son âge ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

 

FIDEP 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous participez à certaines dépenses : courses alimentaires, factures (eau, 

gaz, électricité, téléphone), loyer, etc.? 

  

1 Oui  

2 Non  

Numérique     PRIMAIRE 

FIDEP_I 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous participez à certaines dépenses : courses alimentaires, factures (eau, 

gaz, électricité, téléphone), loyer, etc.? 

  

1 Oui  

2 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

 

FICD 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne combien payez-vous par semaine, mois ou année pour ces dépenses 

(courses, factures, loyer ) ? 

 

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si FIDEP=1 

 

 



FICDUT 

 

 

Table : AIDE 

Unité de temps : 

  

1 Semaine  

2 Mois  

3 Année  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si FIDEP=1 

FICD_A 

 

 

Table : AIDE 

Montant de la participation par année 

Numérique CALCULEE 
 

Formule :  

If FICDUT=1 then FICD_A=FICD*52 

If FICDUT=2 then FICD_A=FICD*12 

If FICDUT=3 then FICD_A=FICD 

 

FIPRO 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous payez directement un ou des aidant(s) professionnel(s) pour [SENPRE] 

? 

1 Oui 

2 Non 

3 Sans objet, [SENPRE] n’a pas d’aidant professionnel en 
raison de son état de santé 

Numérique  PRIMAIRE 

FICP 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne combien payez-vous par semaine, mois ou année pour les aidants 

professionnels de [SENPRE] ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si FIPRO=1 



FICPUT 

 

 

Table : AIDE 

Unité de temps : 

  

1 semaine  

2 mois  

3 année  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si FIPRO=1 

FICP_A 

 

 

Table : AIDE 

Montant du paiement par an 

Numérique CALCULEE 
 

Formule :  

If FICPUT=1 then FICP_A=FICP*52 

If FICPUT=2 then FICP_A=FICP*12 

If FICPUT=3 then FICP_A=FICP 

 

FIHEB 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous l’hébergez, lui prêtez un logement ou le lui louez à faible prix ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

FIHEB_I 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous l’hébergez, lui prêtez un logement ou le lui louez à faible prix ? 

1 Oui   

2 Non    

Numérique CORRIGEE 
 

 

 



FIARG 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous lui donnez régulièrement de l’argent ? 

  

1 Oui  

2 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

FIARG_I 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous lui donnez régulièrement de l’argent ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

FICA 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne combien donnez-vous à [SENPRE] par semaine, mois ou année ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

Filtre : si FIARG=1 

FICAUT 

 

 

Table : AIDE 

Unité de temps : 

  

1 Semaine  

2 Mois  

3 Année  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si FIARG=1 

 

 



FICA_A 

 

 

Table : AIDE 

Montant donné par année 

  

Numérique CALCULEE 
 

Formule : 

If FICAUT=1 then FICA_A=FICA*52 

If FICAUT=2 then FICA_A=FICA*12 

If FICAUT=3 then FICA_A=FICA 

FIAUT 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous lui apportez une autre aide financière ou matérielle ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

FIAUT_I 

 

 

Table : AIDE 

Est-ce que vous lui apportez une autre aide financière ou matérielle ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique CORRIGEE 
 

FIAUTP 

 

 

Table : AIDE 

De quelle autre aide financière ou matérielle s’agit-il ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si FIAUT=1 

 

 



FICAU 

 

 

Table : AIDE 

En moyenne combien payez-vous par semaine, mois ou année pour l’autre aide 

financière ou matérielle que vous apportez à [SENPRE] ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si FIAUT=1 

FICAUUT 

 

 

Table : AIDE 

Unité de temps : 

  

1 Semaine  

2 Mois  

3 Année  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si FIAUT=1 

FICAU_A 

 

 

Table : AIDE 

Montant autre aide financière par an 

 

Numérique CALCULEE 
 

Formule :  

If FICAUUT=1 then FICAU_A = FICAU * 52 

If FICAUUT=2 then FICAU_A = FICAU * 12 

If FICAUUT=3 then FICAU_A=FICAU 

AIDEFI 

 

 

Table : AIDE 

Au moins une aide financière ou matérielle 

Numérique CALCULEE 
 

Formule : 

If FIARG = 1 OR FIDEP = 1 OR FIPRO = 1 OR FIHEB = 1 OR FIAUT = 1 then AIDEFI = 1 

Else AIDEFI = 0 



AIDEFI_I 

 

 

Table : AIDE 

Au moins une aide financière ou matérielle 

Numérique CORRIGEE 
 

Formule :  

If FIARG _I= 1 OR FIDEP_I = 1 OR FIPRO_I = 1 OR FIHEB_I = 1 OR FIAUT _I= 1 then AIDEFI =1 

Else AIDEFI = 0 
 

NBAIDEFI 

 

 

Table : AIDE 

Nombre d’aides financières ou matérielles 

Numérique CALCULEE 
 

Formule : 

NBAIDEFI = FIARG + FIDEP + FIPRO + FIHEB + FIAUT 

FITOT_A 

 

 

Table : AIDE 

Montant total annuel des aides financières données au senior par an 

  

Numérique CALCULEE 
 

Formule :  

FITOT_A = FICAU_A + FICP_A + FICD_A + FICA_A 

FIIMPO 

 

 

Table : AIDE 

Bénéficiez-vous d’une réduction d’impôts pour l’ensemble des aides financières que 

vous apportez à [SENPRE] ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AIDANC 

 

 

Table : AIDE 

Depuis combien de temps (mois ou années) aidez-vous [SENPRE], en raison de son état 

de santé, d’un handicap ou de son âge ? 

  

Numérique PRIMAIRE 
 

AIDANCUT 

 

 

Table : AIDE 

Unité de temps : 

  

1 Mois  

2 Année(s)  

Numérique PRIMAIRE 
 

AIDANC_A 

 

 

Table : AIDE 

Ancienneté de l’aide en année 

  

Numérique CALCULEE 
 

Formule:  

If AIDANCUT = 1 then AIDANC_A = AIDANC * 12 

If AIDANCUT = 2 then AIDANC_A = AIDANC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AIDANCTR 

Table : AIDE 

S’il vous est impossible de donner un nombre d’années précis, pouvez-vous estimer 

depuis combien de temps environ vous aidez [SENPRE] en raison de son état de santé, 

d’un handicap ou de son âge ? 

  

1 Depuis moins d’un an  

2 Depuis un an ou plus et moins de 5 ans  

3 Depuis 5 ans ou plus  

Numérique PRIMAIRE 
 

AIDANCTR_C 

 

 

Table : AIDE 

Tranches d’ancienneté pour tous 

Numérique CALCULEE 
 

Formule : 

If AIDANC ne REFUS AND AIDANC ne NSP then do : 

If AIDANC_A < 1 then AIDANCTR_C = 1 

If AIDANC_A < 5 and AIDANC_A >= 1 then AIDANCTR_C = 2 

If N AIDANC_A >= 5 then AIDANCTR_C = 3 

end 

Else if AIDANC = REFUS OR AIDANC = NSP then AIDANCTR_C = AIDANCTR 

DECID 

 

 

Table : AIDE 

De façon générale, si des décisions importantes concernant la santé de [SENPRE] 

doivent être prises, comment cela se passe-t-il ? 

  

1 Vous êtes seul(e) à prendre des décisions  

2 Vous participez activement aux prises de décision  

3 Vous êtes consulté(e) mais ne participez pas activement à la 

prise de décision 

 

4 Vous êtes seulement informé(e) des décisions prises  

5 Vous restez à l’écart de ces questions  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



COORD 

 

 

Table : AIDE 

Vous occupez-vous d’organiser les interventions d’autres aidants (de l’entourage ou 

professionnels) de [SENPRE] ? 

  

1 Non, jamais  

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent  

4 Sans objet, [SENPRE] n’a pas d’autre aidant  

Numérique PRIMAIRE 
 

REMPL 

 

 

Table : AIDE 

S’il vous arrive d’être indisponible, pouvez-vous compter sur d’autres personnes pour 

vous remplacer, qu’il s’agisse de professionnels ou d’autres membres de l’entourage de 

[SENPRE] ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

OCCMEN_1 

 

 

Table : AIDE 

Chez vous, qui s’occupe habituellement du bon fonctionnement de 

Votre foyer (garde d’enfant, préparation des repas, ménage…) ? 

 

Vous même 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



OCCMEN_2 

 

 

Table : AIDE 

Chez vous, qui s’occupe habituellement du bon fonctionnement de 

Votre foyer (garde d’enfant, préparation des repas, ménage…) ? 

  

[SENPRE] ou une ou plusieurs personnes payées pour l’aider en raison  

de son état de santé 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

OCCMEN_3 

 

 

Table : AIDE 

Chez vous, qui s’occupe habituellement du bon fonctionnement de 

Votre foyer (garde d’enfant, préparation des repas, ménage…) ? 

 

Une ou plusieurs personnes de votre entourage (conjoint, famille, ami…) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

OCCMEN_4 

 

 

Table : AIDE 

Chez vous, qui s’occupe habituellement du bon fonctionnement de 

Votre foyer (garde d’enfant, préparation des repas, ménage…) ? 

 

Une ou plusieurs personnes qui sont payées pour cela (aide à domicile, 

aide-ménagère…) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



OCCMENCF 

 

 

Table : AIDE 

D’autres personnes que vous-même s’occupent du bon fonctionnement de votre foyer. 

Est-ce surtout afin de vous libérer du temps pour aider [SENPRE] ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si OCCMEN_3=1 ou OCCMEN_4=1 

RECUVQ 

 

 

Table : AIDE 

Recevez-vous vous-même régulièrement, en raison de votre état de santé ou de votre 

âge, de la part d’un proche ou d’un professionnel 

  

1 Oui   

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RECUPERS_1 

 

 

Table : AIDE 

Cette aide vous est apportée par… 

Une ou plusieurs de votre entourage (conjoint, famille, ami…) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique    PRIMAIRE 

 

Filtre : si RECUVQ=1 

 

 

 

 

 

 

 



RECUPERS_2 

 

 

Table : AIDE 

Cette aide vous est apportée par… 

Une ou plusieurs personnes qui sont payées pour cela (aide à domicile, 

aide-soignant) 

 

1 Oui  

0 Non  

Numérique    PRIMAIRE 

 

Filtre : si RECUVQ=1 

 

 

RECUFI 

 

 

Table : AIDE 

Recevez-vous vous-même régulièrement, en raison de votre état de santé ou de votre 

âge, de la part d’un proche… 

…une aide financière ou matérielle ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RECUSOU 

 

 

Table : AIDE 

Recevez-vous vous-même régulièrement, en raison de votre état de santé ou de votre 

âge, de la part d’un proche… 

…un soutien moral ? 

 

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AIDAID 

 

 

 

 

Table : AIDE 

L’aidant est aidé 

 

1 Oui 

0 Non 

Numérique CALCULEE 

Formule : 

If RECUVQ=1 OR RECUFI=1 OR RECUSOU=1 then AIDAID=1. 

Else AIDAID=0. 

  



Table : SANTE 
 

 

IDMEN_CARE 

 

 

 

 

Table : SANTE 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA 

 

 

Table : SANTE 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

  

Numérique PRIMAIRE 
 

SANTE 

 

 

Table : SANTE 

Comment est votre état de santé en général ? 

  

1 Très bon  

2 Bon  

3 Assez bon  

4 Mauvais  

5 Très mauvais  

Numérique PRIMAIRE 
 

CHRO 

 

 

Table : SANTE 

Avez-vous une maladie ou un problème de santé qui soit chronique ou de caractère durable 

? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 



LIMI 

 

 

Table : SANTE 

Êtes-vous limité(e), depuis au moins six mois, à cause d’un problème de santé, dans les 

activités que les gens font habituellement ? 

  

1 Oui, fortement limité(e)  

2 Oui, limité(e), mais pas fortement  

3 Non, pas limité(e) du tout  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

CSQSAN_01 

 

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Vous ressentez une fatigue physique 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CSQSAN_02 

    

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Vous avez des troubles du sommeil  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 



CSQSAN_03 

 

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Vous êtes moralement fatigué(e) ou découragé(e) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CSQSAN_04 

     

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Vous vous sentez parfois seul(e)  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CSQSAN_05 

 

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Vous vous sentez dépressif(ve)  

 

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CSQSAN_06 

 

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Vous vous sentez anxieux(se), stressé(e), surméné(e) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CSQSAN_07 

   

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Vous avez des problèmes de dos 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CSQSAN_08 

    

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Vous avez des palpitations, de la tachycardie 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



CSQSAN_09 

 

 

Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

D’autres conséquences sur votre santé 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CSQSAN_10 

 

 

  Table : SANTE 

Quelles sont les conséquences que l’aide que vous apportez à [SENPRE]  

peut avoir sur la santé ? 

Aucune conséquence sur votre santé 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

NBCSQSAN 

      

 

Table : SANTE 

Nombre de conséquences 

Numérique CALCULEE 
 

Formule :  

NBCSQSAN = CSQSAN_1 + CSQSAN_2 + CSQSAN_3 + CSQSAN_4 + CSQSAN_5 + CSQSAN_3+ CSQSAN_7 + 

CSQSAN_8 + CSQSAN_9 

CSQSANQ 

      

 

Table : SANTE 

Précisez quelle(s) autre(s) conséquence(s) 

  

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si CSQSAN_09=1 

 



MEDGAL 

     

 

Table : SANTE 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moins une fois un médecin généraliste pour 

vous-même ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

MEDSPE 

   

 

Table : SANTE 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moins une fois un médecin spécialiste pour 

vous-même ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RESOIN 

    

 

Table : SANTE 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dû renoncer à des soins médicaux, chirurgicaux ou 

dentaires alors que vous en aviez besoin ? 

  

1 Oui    

0 Non    

Numérique PRIMAIRE 
 

RESOINR_1 

    

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Vous deviez rester auprès de [SENPRE] 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 



RESOINR_2 

      

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Vous ne pouviez pas vous payer ces soins 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 

RESOINR_3 

     

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Le temps d’attente pour un rendez-vous était trop long 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 

RESOINR_4 

      

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Vous n’aviez pas d’ordonnance 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 



RESOINR_5 

 

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Vous n’aviez pas le temps (en raison de votre travail ou de votre vie familiale) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 

RESOINR_6 

      

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Vous étiez trop éloigné(e) (l’accès est trop compliqué) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 

RESOINR_7 

    

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Vous ne connaissiez pas de bon médecin (spécialiste, généraliste, dentiste) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 



RESOINR_8 

 

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Vous ne faites pas confiance aux professionnels de santé  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 

RESOINR_9 

     

 

Table : SANTE 

Pour quelle(s) raison(s) principale(s)? 

Pour d’autre(s) raison(s) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOIN=1 

RESOINRQ 

    

 

Table : SANTE 

Précisez pour quelle(s) autre(s) raison(s) 

  

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si RESOINR_9=1 

PSYCHO 

    

 

Table : SANTE 

Prenez-vous des médicaments pour les nerfs ou pour dormir (tranquillisants, somnifères, 

antidépresseurs, etc.) ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 



RECONN 

    

 

Table : SANTE 

[SENPRE] vous témoigne-t-il/elle de la reconnaissance pour l’aide que vous lui apportez ? 

  

1 Non, jamais  

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent  

Numérique PRIMAIRE 
 

SEUL 

     

 

Table : SANTE 

Avez-vous le sentiment d’être seul(e) pour répondre aux besoins de [SENPRE] ? 

  

1 Non, jamais  

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent  

Numérique PRIMAIRE 
 

TPSEGO 

      

 

Table : SANTE 

Avez-vous le sentiment de ne pas avoir assez de temps pour vous, en raison de l’aide que 

vous apportez à [SENPRE] ? 

  

1 Non, jamais  

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TPSFAM 

 

 

Table : SANTE 

Avez-vous le sentiment de ne pas avoir assez de temps pour les (autres) membres de votre 

famille, en raison de l’aide que vous apportez à [SENPRE] ? 

  

1 Non, jamais  

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent  

4 (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas de famille  

Numérique PRIMAIRE 
 

CHARGFI 

     

 

Table : SANTE 

Avez-vous l’impression que l’aide prodiguée crée une charge financière pour vous ? 

  

1 Non, jamais  

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent  

Numérique PRIMAIRE 
 

SACRIF 

      

 

 

 

 

 

 

Table : SANTE 

Avez-vous l’impression qu’aider [SENPRE] vous amène à faire des sacrifices dans votre vie ? 

  

1 Non, jamais  

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 



AFFSAN 

 

 

Table : SANTE 

Avez-vous l’impression que l’aide prodiguée à [SENPRE] affecte votre santé ? 

  

1 Non, jamais  

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent  

Numérique PRIMAIRE 
 

NORMAL 

  

 

Table : SANTE 

C’est normal pour vous de l’aider, c’est votre rôle 

  

1 Non, pas du tout  

2 Oui, un peu  

3 Oui, beaucoup  

Numérique PRIMAIRE 
 

UTILE 

    

 

Table : SANTE 

C’est valorisant 

  

1 Non, pas du tout  

2 Oui, un peu  

3 Oui, beaucoup  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RASSUR 

 

 

Table : SANTE 

C’est rassurant 

  

1 Non, pas du tout  

2 Oui, un peu  

3 Oui, beaucoup  

Numérique PRIMAIRE 
 

ROLE 

    

 

Table : SANTE 

C’est votre devoir 

  

1 Non, pas du tout  

2 Oui, un peu  

3 Oui, beaucoup  

Numérique PRIMAIRE 
 

DEMORA 

      

 

Table : SANTE 

 

C’est difficile, démoralisant 

  

1 Non, pas du tout  

2 Oui, un peu  

3 Oui, beaucoup  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 



PARTAG 

   

 

Table : SANTE 

C’est un moment de partage, cela vous fait plaisir 

  

1 Non, pas du tout  

2 Oui, un peu  

3 Oui, beaucoup  

Numérique PRIMAIRE 
 

OBLIG 

    

 

Table : SANTE 

C’est une obligation 

  

1 Non, pas du tout  

2 Oui, un peu  

3 Oui, beaucoup  

Numérique PRIMAIRE 
 

REPIT 

    

 

Table : SANTE 

Pouvez-vous vous ménager des moments de répit ? 

  

1 Non, jamais     

2 Oui, parfois  

3 Oui, souvent    

4 (ne pas lire cette modalité) Sans objet, n’en a pas besoin  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REPITQ_1 

 

 

Table : SANTE 

Quelles sont ces possibilités de répit?  

[SENPRE] reçoit l’aide d’autres personnes de son entourage (famille, amis ou voisins) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REPIT=2 ou 3  

REPITQ_2 

     

 

Table : SANTE 

Quelles sont ces possibilités de répit?  

[SENPRE] reçoit l’aide professionnelle 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REPIT=2 ou 3  

REPITQ_3 

     

 

Table : SANTE 

Quelles sont ces possibilités de répit?  

[SENPRE] est en hôpital de jour 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REPIT=2 ou 3  

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 



REPITQ_4 

 

 

Table : SANTE 

Quelles sont ces possibilités de répit?  

[SENPRE] est en hébergement temporaire, accueil de jour, accueil de nuit 

pour personnes âgées dépendantes dans un EHPAD ou une maison de  

retraite  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REPIT=2 ou 3  

REPITQ_5 

     

 

Table : SANTE 

Quelles sont ces possibilités de répit?  

[SENPRE] est en établissement hébergeant des personnes en situation  

de handicap (foyer de vie, foyer d’accueil médicalisé, maison d’accueil  

spécialisée) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REPIT=2 ou 3  

REPITQ_6 

    

 

Table : SANTE 

Quelles sont ces possibilités de répit?  

D’autres possibilités de répit  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REPIT=2 ou 3  



REPITAUT 

      

 

Table : SANTE 

De quelle autre possibilité de répit s’agit-il ? 

  

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si REPITQ=6  

REPITSUP 

     

 

Table : SANTE 

En auriez-vous besoin ? / Auriez-vous besoin de plus de moments de répit ou de moments 

plus longs ? 

  

1 Oui  

2 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si REPITQ_1= 1 ou REPITQ_2=1  ou REPITQ_3=1  ou REPITQ_ 4=1 ou REPITQ_5=1   

FORM 

      

 

Table : SANTE 

Avez-vous participé à un groupe de parole pour échanger sur l’aide que vous apportez ou à 

une formation pour assurer votre rôle d’aidant ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

FORMBES 

      

 

Table : SANTE 

Pensez-vous qu’une (autre) formation vous serait utile pour assurer votre rôle d’aidant ? 

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 
 

 



RELQUAL 

  

 

Table : SANTE 

Actuellement, comment est votre relation avec [SENPRE] ? 

  

1 Très bonne  

2 Bonne  

3 Un peu difficile  

4 Difficile  

5 Très difficile  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELSEN 

   

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide aux côtés de [SENPRE] a-t-elle modifié votre relation avec lui/elle ? 

  

1 Oui, cela vous a rapproché(e)s  

2 Oui, vos relations sont devenues plus tendues  

3 Non, vos relations n’ont pas changé  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELCONJ 

      

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle modifié votre relation avec votre conjoint ? 

  

1 Oui, cela vous a rapproché(e)s  

2 Oui, vos relations sont devenues plus tendues  

3 Non, vos relations n’ont pas changé  

4 (ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas de conjoint  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : la question n’est pas posée si le senior est le conjoint de l’aidant 

 

 

 



RELENF_1 

  

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos enfants ? 

Oui, cela vous a rapproché(e)s 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELENF_2 

     

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos enfants ? 

Oui, vos relations sont devenues plus tendues 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELENF_3 

    

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos enfants ? 

Non, vos relations n’ont pas changé 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELENF_4 

      

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos enfants ? 

(ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’enfant 

 

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



RELFAM_1 

      

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec les autres membres 

de votre famille (en dehors de vos enfants, votre conjoint) ? 

Oui, cela vous a rapproché(e)s  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELFAM_2 

     

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec les autres membres 

de votre famille (en dehors de vos enfants, votre conjoint) ? 

Oui, vos relations sont devenues plus tendues  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELFAM_3 

   

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec les autres membres 

de votre famille (en dehors de vos enfants, votre conjoint) ? 

Non, vos relations n’ont pas changé 

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



RELFAM_4 

 

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec les autres membres 

de votre famille (en dehors de vos enfants, votre conjoint) ? 

(ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas de famille 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELAMI_1 

     

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos amis 

Oui, cela vous a rapproché(e)s 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELAMI_2 

    

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos amis 

Oui, vos relations sont devenues plus tendues   

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RELAMI_3 

 

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos amis 

Non, vos relations n’ont pas changé 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RELAMI_4 

     

 

Table : SANTE 

Votre activité d’aide a-t-elle changé vos relations avec vos amis 

(ne pas lire cette modalité) Sans objet : pas d’ami 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

RENOTRAV 

  

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à renoncer à travailler ou à partir à la retraite de manière anticipée ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HORAIR 

 

 

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à modifier vos horaires de travail ou changer de poste au sein de votre entreprise ? 

  

1 Oui  

0 Non   

3 (ne pas lire cette modalité) Sans objet, n’a jamais travaillé 

pendant qu’il/elle aidait  

 

4 (ne pas lire cette modalité) Sans objet, autre raison  

Numérique PRIMAIRE 
 

DIMTPS 

     

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à diminuer votre temps de travail ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si HORAIRE = 0 ou 1 ou 4 

RAPLIEU 

   

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à vous rapprocher de votre lieu de travail ou travailler depuis chez vous (par exemple en 

télétravail) ? 

  

1 Oui  

2 Non  

3 Sans objet : a toujours travaillé à domicile  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si HORAIRE = 0 ou 1 ou 4 

 

 

 

  

 

 



CONGES 

 

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à prendre des congés pour aider [SENPRE] ? 

  

1 Oui  

2 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si HORAIRE = 0 ou 1 ou 4 

SOLDES 

    

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à prendre des congés sans soldes ? 

  

1 Oui  

2 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si CONGES=1 

PATRON 

   

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à changer d’employeur ? 

 

1 Oui  

0 Non  

3 (ne pas lire cette modalité) Sans objet  



Numérique PRIMAIRE 
 

 

CGMALA 

    

 

 

 

 

 Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé,  

à être en arrêt maladie ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CHGTAUT 

  

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à effectuer un autre aménagement de votre vie professionnelle ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CHGTAUTQ 

     

 

Table : SANTE 

De quel autre aménagement s’agit-il ? 

  

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si CHGTAUT = 1 



 

RENOCHGT 

    

 

 

 

 

Table : SANTE 

L’aide que vous apportez à [SENPRE] vous a-t-elle amené(e), aujourd’hui ou par le passé, 

à renoncer à des changements professionnels que vous auriez souhaités (promotion, 

mobilité, heures supplémentaires…) ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si CHGTAUT = 0 

SPASSO 

 

 

Table : SANTE 

En raison de l’aide que vous apportez à [SENPRE]… 

avec-vous réduit vos activités sportives, de loisirs ou associatives ? 

  

1 Non, vous participez toujours autant ou plus souvent à des 

activités 

 

2 Oui, vous participez moins souvent à des activités  

3 Oui, vous ne pouvez plus du tout participer à des activités  

Numérique PRIMAIRE 
 

SORTIES 

  

 

Table : SANTE 

En raison de l’aide que vous apportez à [SENPRE]… 

avez-vous réduit vos sorties en journée ou le soir ? 

  

1 Non, vous sortez toujours autant ou plus souvent en journée 

et le soir 

 

2 Oui, vous sortez moins souvent en journée ou le soir  

3 Oui, vous ne pouvez plus du tout sortir en journée ou le soir  



Numérique PRIMAIRE 
 

WE 

    

 

Table : SANTE 

En raison de l’aide que vous apportez à [SENPRE]… 

avez-vous réduit vos possibilités de partir quelques jours (en week-end ou en vacances, par 

exemple) ? 

  

1 Non, vous partez toujours autant ou plus souvent en week-

end ou en vacances 

 

2 Oui vous partez moins souvent en week-end ou en vacances  

3 Oui, vous ne pouvez plus du tout partir en week-end ou en 

vacances 

 

Numérique PRIMAIRE 
 

  



Table : PLD 
 

 

IDMEN_CARE 

   

 

Table : PLD 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA 

   

 

Table : PLD 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

  

Numérique PRIMAIRE 
 

DDEAPA 

  

 

Table : PLD 

Avez-vous fait une demande d’aide pour que [SENPRE] bénéficie de l’allocation 

personnalisée d’autonomie (APA), en tant que personne aidée ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

DDECNAV 

 

 

Table : PLD 

Avez-vous fait une demande d’aide pour que [SENPRE] bénéficie de l’action sociale de sa 

caisse de retraite (CNAV/CARSAT, MSA ) ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 



EVAL 

  

 

Table : PLD 

Du fait de l’état de santé de [SENPRE], d’un handicap ou de son âge, [SENPRE] a-t-il/elle 

fait l’objet d’une évaluation à domicile par une personne du conseil général, un(e) 

assistant(e) social(e), un(e) infirmier(e) ou un médecin ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

EVDEC_1 

   

 

Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à ces dernières démarches ? 

La décision n’a pas encore été rendue 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

EVDEC_2 

   

 

Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à ces dernières démarches ? 

Aucune aide n’a été attribuée à [SENPRE] ou il n’en bénéficie plus 

  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EVDEC_3 

 

 

Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à ces dernières démarches ? 

[SENPRE] a une allocation ou un financement pour de l’aide professionnelle 

à domicile 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

EVDEC_4 

  

 

Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à ces dernières démarches ? 

[SENPRE] a une allocation ou un financement pour rémunérer un aidant  

de l’entourage 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

EVDEC_5 

   

 

Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à ces dernières démarches ? 

[SENPRE] a une allocation ou un financement pour des aides techniques  

ou travaux d’aménagement du logement 

  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ORG_1 

 

 

Table : PLD 

Quel organisme a attribué une allocation ou un financement à [SENPRE] ?  

Le conseil général 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ORG_2 

  

 

Table : PLD 

Quel organisme a attribué une allocation ou un financement à [SENPRE] ?  

La MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées), ex-COTOREP 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ORG_3 

 

 

Table : PLD 

Quel organisme a attribué une allocation ou un financement à [SENPRE] ?  

Sa caisse de retraite : Caisse Nationale Assurance Vieillesse (CNAV/CARSAT),  

Mutuelle Sociale Agricole (MSA), Régime Social des Indépendants (RSI), autre 

  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ORG_4 

 

 

Table : PLD 

Quel organisme a attribué une allocation ou un financement à [SENPRE] ?  

Une mutuelle 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ORG_5 

Quel organisme a attribué une allocation ou un financement à 

[SENPRE] ?  

  

 

Table : PLD 

Une assurance privée 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ORG_6 

  

 

Table : PLD 

Quel organisme a attribué une allocation ou un financement à [SENPRE] ?  

Un autre organisme  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 



ORGP 

 

 

Table : PLD 

De quel autre organisme s’agit-il ? 

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si ORG_6=1 

ALLOC_1 

  

 

Table : PLD 

Quel allocation ou financement a été attribué à [SENPRE] 

Action sociale de la caisse de retraite 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ALLOC_2 

  

 

Table : PLD 

Quel allocation ou financement a été attribué à [SENPRE] 

APA (allocation personnalisée d’autonomie) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ALLOC_3 

  

 

Table : PLD 

Quel allocation ou financement a été attribué à [SENPRE] 

PCH (prestation de compensation du handicap) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 



ALLOC_4 

Quel allocation ou financement a été attribué à [SENPRE] 

  

 

Table : PLD 

Autre allocation ou financement 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ALLOCP 

  

 

Table : PLD 

Précisez quel autre allocation ou financement : 

  

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si ALLOC_4=1 

RENOHR 

  

 

Table : PLD 

[SENPRE] utilise-t-il/elle toutes les heures d’aide auxquelles il/elle a droit ? 

  

1 Oui    

0 Non    

Numérique PRIMAIRE 
 

RENOHRP_1 

   

 

Table : PLD 

Pourquoi n’utilise-t-il/elle pas toutes les heures auxquelles il/elle a droit? 

L’aide professionnelle reste coûteuse même avec l’allocation 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RENOHR=0 

 

 



RENOHRP_2 

  

 

Table : PLD 

Pourquoi n’utilise-t-il/elle pas toutes les heures auxquelles il/elle a droit? 

Les horaires de venue des aidants professionnels ne conviennent pas  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RENOHR=0 

RENOHRP_3 

  

 

Table : PLD 

Pourquoi n’utilise-t-il/elle pas toutes les heures auxquelles il/elle a droit? 

Les aidants professionnels ne conviennent pas  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RENOHR=0 

RENOHRP_4 

   

 

Table : PLD 

Pourquoi n’utilise-t-il/elle pas toutes les heures auxquelles il/elle a droit? 

Aucun service n’est disponible près de chez [SENPRE] 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si RENOHR=0 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 



RENOHRP_5 

 

 

Table : PLD 

Pourquoi n’utilise-t-il/elle pas toutes les heures auxquelles il/elle a droit? 

L’état de santé de [SENPRE] n’est pas assez grave / [SENPRE] ne veut pas être envahie / 

pour une autre raison 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique       PRIMAIRE 

 

Filtre : si RENOHR=0 

   

RENOHRAU 

   

 

Table : PLD 

De quelle autre raison s’agit-il ? 

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si RENOHRP_5  (Pour une autre raison)= 1 

CGPAR 

  

 

Table : PLD 

Quel est le montant financé par le / la [ORG] au titre de l’ / la [ALLOC] de [SENPRE], par 

semaine, mois, trimestre, semestre ou année ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CGPARUT 

 

 

Table : PLD 

Unité de temps : CGPAR euros par : 

  

1 semaine  

2 mois  

3 trimestre  

4 semestre  

5 année  

6 financement unique  

Numérique PRIMAIRE 
 

CGPAR_A 

  

 

Table : PLD 

Montant financé par le CG par mois 

Numérique CALCULEE 
 

 

If CGPARUT = 1 then CGPAR_A = CGPAR * 52 

If CGPARUT = 2 then CGPAR_A = CGPAR*12 

If CGPARUT = 3 then CGPAR_A = CGPAR *4 

If CGPARUT = 4 then CGPAR_A = CGPAR *2 

If CGPARUT = 5 then CGPAR_A = CGPAR 

CGPARTR 

  

 

Table : PLD 

Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien environ 

l’estimez-vous par mois ? 

  

1 À moins de 100€  

2 De 100€ à moins de 200€  

3 De 200€ à moins de 300€  

4 De 300€ à moins de 400€  

5 De 400€ à moins de 500€  

6 À 500€ ou plus  

Numérique PRIMAIRE 
 

 



CGPARTR_C 

 

 

Table : PLD 

Tranches de montant finance par le CG pour tous 

Numérique CALCULEE 
 

Formule :  

If CGPAR ne REFUS AND CGPAR ne NSP then do : 

If CGPAR_A/12 < 100 then CGPARTR_C = 1 

If CGPAR_A/12  < 200 and CGPAR_A/12  >= 100 then CGPARTR_C= 2 

If CGPAR_A/12  < 300 and CGPAR_A/12  >= 200 then CGPARTR_C = 3 

If CGPAR_A/12  <400 and CGPAR_A/12   >= 300 then CGPARTR_C = 4 

If CGPAR_A/12  < 500 and CGPAR_A/12  >= 400 then CGPARTR_C= 5 

If CGPAR_A/12  >= 500 then CGPARTR_C = 6 

end 

Else if CGPAR = REFUS OR CGPAR = NSP then CGPARTR_C = CGPARTR 

SENPAR 

  

 

Table : PLD 

Quel est le montant de la participation de [SENPRE], par semaine, mois, trimestre, 

semestre ou année ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

SENPARUT 

  

 

Table : PLD 

Unité de temps : SENPAR euros par : 

1 Semaine  

2 Mois  

3 Trimestre  

4 Semestre  

5 Année  

6 Financement unique  

Numerique    PRIMAIRE 

  



SENPAR_A 

   

 

Table : PLD 

Montant financé par le senior par mois 

Numérique CALCULEE 
 

If SENPARUT = 1 then SENPAR_A = SENPAR * 52 

If SENPARUT = 2 then SENPAR_A = SENPAR*12 

If SENPARUT = 3 then SENPAR_A = SENPAR *4 

If SENPARUT = 4 then SENPAR_A = SENPAR *2 

If SENPARUT = 3 then SENPAR_A = SENPAR 

SENPARTR 

   

 

Table : PLD 

Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien environ 

l’estimez-vous par mois ? 

  

1 À moins de 100€  

2 De 100€ à moins de 200€  

3 De 200€ à moins de 300€  

4 De 300€ à moins de 400€  

5 De 400€ à moins de 500€  

6 À 500€ ou plus  

Numérique PRIMAIRE 
 

SENPARTR_C 

   

 

Table : PLD 

Tranches de montant financé par le senior pour tous 

Numérique CALCULEE 
 

 

If SENPAR ne REFUS AND SENPAR ne NSP then do : 

If SENPAR_A/12  < 100 then SENPARTR_C = 1 

If SENPAR_A/12  < 200 and SENPAR_A/12  >= 100 then SENPARTR_C = 2 

If SENPAR_A/12  < 300 and SENPAR_A/12  >= 200 then SENPARTR_C = 3 

If SENPAR_A/12  < 400 and SENPAR_ A/12  >= 300 then SENPARTR_C = 4 

If SENPAR_A/12  < 500 and SENPAR_A/12  >= 400 then SENPARTR_C = 5 

If SENPAR_A/12  >= 500 then SENPARTR_C = 6 end 

Else if SENPAR = REFUS OR SENPAR = NSP then SENPARTR_C = SENPARTR 

 



SOMPAR 

  

 

Table : PLD 

Calcul du montant mensuel total du plan d’aide 

Numérique PRIMAIRE 
 

PLAID 

 

 

Table : PLD 

Quel est le montant total du plan d’aide ou plan d’actions personnalisé de [SENPRE], par 

semaine, mois, trimestre, semestre ou année ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

PLAIDUT 

  

 

Table : PLD 

Unité de temps : 

  

1 semaine  

2 mois  

3 trimestre  

4 semestre  

5 année  

6 financement unique  

Numérique PRIMAIRE 
 

PLAID_A 

  

 

Table : PLD 

Montant du plan d’aide par mois 

Numérique CALCULEE 
 

 

If PLAIDUT = 1 then PLAID_A = PLAID * 52 

If PLAIDUT = 2 then PLAID_A = PLAID *12 

If PLAIDUT = 3 then PLAID_A = PLAID *4 

If PLAIDUT = 4 then PLAID_A = PLAID *2 

If PLAIDUT = 3 then PLAID_A = PLAID 

 



PLAIDTR 

  

 

Table : PLD 

Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien environ 

l’estimez-vous par mois ? 

  

1 À moins de 100€  

2 De 100€ à moins de 200€  

3 De 200€ à moins de 300€  

4 De 300€ à moins de 400€  

5 De 400€ à moins de 500€  

6 À 500€ ou plus  

Numérique PRIMAIRE 
 

PLAIDTR_C 

  

 

Table : PLD 

Tranches de montant du plan d’aide pour tous 

Numérique CALCULEE 
 

 

If PLAID ne REFUS AND PLAID ne NSP then do : 

If PLAID_A/12 < 100 then PLAIDTR_C=1 

If PLAID_A/12  < 200 and PLAID_A/12  >= 100 then PLAIDTR_C = 2 

If PLAID_A/12  < 300 and PLAID_A/12  >= 200 then PLAIDTR_C = 3 

If PLAID_A/12  < 400 and PLAID_A/12  >= 300 then PLAIDTR_C = 4 

If PLAID_A/12  < 500 and PLAID_A/12  >= 400 then PLAIDTR_C = 5 

If S PLAID_A/12  >= 500 then PLAIDTR_C = 6 end 

 Else if PLAID = REFUS OR PLAID = NSP then PLAIDTR_C = PLAIDTR 

 

 

 

 

 

 

 

 



GIR 

  

 

Table : PLD 

Dans quel groupe iso-ressource (GIR) est-il/elle classé(e) ? 

  

1 GIR 1  

2 GIR 2  

3 GIR 3  

4 GIR 4  

Numérique PRIMAIRE 
 

CARTE 

  

 

Table : PLD 

[SENPRE] a-t-il/elle une carte d’invalidité ou de stationnement prioritaire ? 

  

1 Oui     

0 Non    

Numérique PRIMAIRE 
 

TYPEC_1 

 

 

Table : PLD 

De quelle(s) carte(s) s’agit-il ?  

Une carte d’invalidité (couleur orange) 

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si CARTE=1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TYPEC_2 

 

 

Table : PLD 

De quelle(s) carte(s) s’agit-il ?  

Une carte priorité pour personne handicapée (couleur mauve) ou une 

carte « station debout pénible » (couleur verte) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si CARTE=1 

TYPEC_3 

  

 

Table : PLD 

De quelle(s) carte(s) s’agit-il ?  

Une carte de priorité des invalides du travail (barrée de bleu ou de rouge) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si CARTE=1 

TYPEC_4 

   

 

Table : PLD 

De quelle(s) carte(s) s’agit-il ?  

Une carte de pensionné militaire d’invalidité (barrée de bleu ou de rouge) 

 

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

Filtre : si CARTE=1 
 

 



TYPEC_5 
 

   

 

Table : PLD 

De quelle(s) carte(s) s’agit-il ?  

Une carte de stationnement prioritaire (carte européenne) ou un macaron  

spécial (du type GIC ou GIG) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si CARTE=1 

  



Table : AUTRESAIDES 
 

 

IDMEN_CARE 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

Numérique PRIMAIRE 
 

AUTAIDE 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

En dehors de [SENPRE], y a-t-il d’autres personnes de votre entourage (conjoint, famille, 

amis), vivant ou non avec vous, que vous aidez régulièrement en raison d’un problème de 

santé, d’un handicap ou de leur âge, pour accomplir certaines tâches de la vie quotidienne 

(ménage, repas, toilette, budget), ou à qui vous apportez une aide financière, matérielle ou 

un soutien moral ? 

  

1 Oui    

0 Non    

Numérique PRIMAIRE 
 

AUTDOM_1 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Où vivent ces autres personnes que vous aidez régulièrement ? 

Chez elles (ni en institution, ni chez vous, ni chez [SENPRE]) 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTAIDE=1 



AUTDOM_2 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Où vivent ces autres personnes que vous aidez régulièrement ? 

En institution 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTAIDE=1 

AUTDOM_3 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Où vivent ces autres personnes que vous aidez régulièrement ? 

Chez vous 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTAIDE=1 

AUTDOM_4 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Où vivent ces autres personnes que vous aidez régulièrement ? 

Chez [SENPRE] 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTAIDE=1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUTAGEI_1 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent 

en institution. Quel âge ont ces personnes ?  

Moins de 20 ans 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTDOM_2=1 

AUTAGEI_2 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent 

en institution. Quel âge ont ces personnes ?  

Entre 20 et 59 ans 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTDOM_2=1 

AUTAGEI_3 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent 

en institution. Quel âge ont ces personnes ?  

Entre 60 et 79 ans 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTDOM_2=1 



AUTAGEI_4 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent 

en institution. Quel âge ont ces personnes ?  

80 ans ou plus  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTDOM_2=1 

AUTAGED_1 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent à  

domicile. Quel âge ont ces personnes ?  

Moins de 20 ans  

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTDOM_1=1 ou AUTDOM_3=1 ou AUTDOM_4=1 

AUTAGED_2 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent à  

domicile. Quel âge ont ces personnes ?  

Entre 20 et 59 ans 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTDOM_1=1 ou AUTDOM_3=1 ou AUTDOM_4=1 



AUTAGED_3 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent à  

domicile. Quel âge ont ces personnes ?  

Entre 60 et 79 ans 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTDOM_1=1 ou AUTDOM_3=1 ou AUTDOM_4=1 

AUTAGED_4 

 

 

Table : AUTRESAIDES 

Parmi ces autres personnes que vous aidez régulièrement, certaines vivent à  

domicile. Quel âge ont ces personnes ?  

80 ans ou plus 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si AUTDOM_1=1 ou AUTDOM_3=1 ou AUTDOM_4=1 

  



Table : FAMILLE 
 

 

IDMEN_CARE 

  

 

Table : FAMILLE 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA 

  

 

Table : FAMILLE 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

Numérique PRIMAIRE 
 

COUPL 

  

 

Table : FAMILLE 

Vivez-vous en couple ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

MATRI 

   

 

Table : FAMILLE 

Quel est votre statut matrimonial ? 

  

1 Célibataire  

2 Marié(e) ou remarié(e), y compris séparé(e) légalement  

3 Veuf(ve)  

4 Divorcé(e)  

Numérique PRIMAIRE 
 

 



NBPERS 

  

 

Table : FAMILLE 

Au total, combien de personnes vivent dans votre logement, vous y compris ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

NBENF 

   

 

Table : FAMILLE 

Combien avez-vous d’enfants (y compris ceux de votre conjoint) ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

ENFCHA 

  

 

Table : FAMILLE 

Combien sont à votre charge actuellement ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

FRERE 

   

 

Table : FAMILLE 

Combien de frères avez-vous aujourd’hui, y compris vos demi-frères ? 

  

Numérique PRIMAIRE 
 

SOEUR 

   

 

Table : FAMILLE 

Combien de sœurs avez-vous aujourd’hui, y compris vos demi-sœurs ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

  



Table : REVENUS 
 

 

IDMEN_CARE 

   

 

Table : REVENUS 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA 

   

 

Table : REVENUS 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

  

Numérique PRIMAIRE 
 

REVTOT 

   

 

Table : REVENUS 

Quel est actuellement le montant mensuel net des ressources de l’ensemble des personnes 

de votre ménage en prenant en compte tous les types de revenus ? 

  

Numérique PRIMAIRE 
 

REVTOU 

   

 

Table : REVENUS 

Ce montant prend-il en compte les revenus de tous les membres du ménage ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



REVTR 

 

 

Table : REVENUS 

S’il vous est impossible ou que vous ne souhaitez pas donner un montant précis des 

ressources de tous les membres du ménage, à combien environ les estimez-vous en 

moyenne pour un mois ? 

  

1 Moins de 400 €  

2 De 400 € à moins de 600 €  

3 De 600 € à moins de 800 €  

4 De 800 € à moins de 1 000 €  

5 De 1 000 € à moins de 1 200 €  

6 De 1 200 € à moins de 1 500 €  

7 De 1 500 € à moins de 1 800 €  

8 De 1 800 € à moins de 2 000 €  

9 De 2 000 € à moins de 2 500 €  

10 De 2 500 € à moins de 3 000 €  

11 De 3 000 € à moins de 4 000 €  

12 De 4 000 € à moins de 6 000 €  

13 De 6 000 € à moins de 10 000 €  

14 De 10 000 € ou plus  

Caractère PRIMAIRE 
 

REVTR_C 

  

 

Table : REVENUS 

Tranche de revenus pour tous 

  

Caractère CALCULEE 
 

Formule : 

If REVTOT ne REFUS AND REVTOT ne NSP then do : 

If REVTOT <400 then REVTR_C =’01’ 

If REVTOT < 600 and REVTOT >= 400 then REVTR_C = ‘02’ 

If REVTOT < 800 and REVTOT >= 600 then REVTR_C = ‘03’ 

If REVTOT < 1 000 and REVTOT > =800 then REVTR_C = ‘04’ 

If REVTOT < 1 200 and REVTOT > =1 000 then REVTR_C = ‘05’ 

If REVTOT < 1 500 and REVTOT >= 1 200 then REVTR_C = ‘06’ 

If REVTOT < 1 800 and REVTOT >= 1 500 then REVTR_C = ‘07’ 

If REVTOT < 2 000 and REVTOT >= 1 800 then REVTR_C = ‘08’ 

If REVTOT <; 2 500 and REVTOT > =2 000 then REVTR_C = ‘09’ 



If REVTOT < 3 000 and REVTOT >= 2 500 then REVTR_C = ‘10’ 

If REVTOT < 4 000 and REVTOT >= 3 000 then REVTR_C = ‘11’ 

If REVTOT < 6 000 and REVTOT >= 4 000 then REVTR_C = ‘12’ 

If REVTOT <10 000 and REVTOT > =6 000 then REVTR_C = ‘13’ 

If REVTOT >= 10 000 then REVTR_C = ‘14’ 

end 

if If REVTOT = REFUS OR REVTOT = NSP then REVTR_C = REVTR 

  



Table : SITUPRO 
 

 

IDMEN_CARE 

 

 

Table : SITUPRO 

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA 

 

 

Table : SITUPRO 

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

  

Numérique PRIMAIRE 
 

SITUA 

 

 

Table : SITUPRO 

Quelle est actuellement votre situation principale vis-à-vis du travail ? 

  

1 Occupe un emploi  

2 Apprenti(e) sous contrat ou stagiaire rémunéré  

3 Étudiant(e), élève, en formation ou stagiaire non rémunéré  

4 Chômeur (inscrit(e) ou non au Pôle Emploi)  

5 Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite  

6 Femme ou homme au foyer  

7 Inactif(ve) pour cause d’invalidité  

8 Autre situation d’inactivité  

Numérique PRIMAIRE 
 

 



ACTIF 

  

 

Table : SITUPRO 

Actif 

 

1 Oui  

2 Non  
 

Numérique        CALCULEE 

 

Formule : 

if SITUA = blanc then ACTIF = blanc 

if SITUA =  1, 2 ou 4 then  ACTIF = 1 

else  ACTIF = 2 

ACTOCCUP 

 

 

Table : SITUPRO 

Actif occupé 

 

1 Oui  

2 Non  
 

Numérique CALCULEE 
 

Formule : 

if  SITUA = blanc  then    ACTOCCUP = blanc 

if SITUA =  1 ou 2 then  ACTOCCUP = 1 

else ACTOCCUP = 2 

TRAVAIL 

  

 

Table : SITUPRO 

Exercez-vous actuellement une activité productive rémunérée ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



TRAVAILNR 

 

 

Table : SITUPRO 

Exercez-vous actuellement une activité productive non rémunérée ou bénévole, ne serait-ce 

que quelques heures par mois ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ACTIVANTE 

  

 

Table : SITUPRO 

Confirmez-vous avoir déjà exercé une activité professionnelle ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

STATUT 

 

 

Table : SITUPRO 

Statut dans l’emploi principal 

 

1 Salarié(e) de l’Etat 

2 
Salarié(e) d’une collectivité locale, des HLM ou des 
hôpitaux publics 

3 
Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une 
association 

4 Salarié(e) d’un particulier 

5 
Il(Elle) aidait un membre de sa famille dans son travail 
sans être rémunéré(e) 

6 
Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, 
associé(e) 

7 Indépendant(e) ou à son compte 

Caractère PRIMAIRE  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



STATUTECL 

 

 

Table : SITUPRO 

Êtes-vous : 

  

1 Salarié(e) de l'État   

2 Salarié(e) d’une collectivité territoriale   

3 Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association  

4 Salarié(e) d’un ou plusieurs particulier(s)   

5 Vous aidez un membre de sa famille dans son travail sans 

être rémunéré(e) 

 

6 Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, 

associé(e)  

 

7 Indépendant(e) ou à son compte   

8 Salarié(e) des hôpitaux publics ou du secteur public social et 

médico-social  

 

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si ACTIVANTE=1 

AIDE1E 

 

 

Table : SITUPRO 

Votre conjoint(e) vous aide-t-il ? 

  

1 Oui  

2 Non  

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si STATUTECL=5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TYPEMPLOI 

 

 

Table : SITUPRO 

Quel est votre type d’emploi ? 

  

1 Contrat d'apprentissage ou de professionnalisation  

2 Placement par une agence d’intérim  

3 Stage rémunéré en entreprise  

4 Emploi aidé (contrat unique d’insertion (CUI), contrat 

d'accompagnement dans l'emploi (CAE), , contrat initiative 

emploi (CIE) ) 

 

5 Autre emploi à durée limitée, CDD, contrat court, saisonnier, 

vacataire etc. 

 

6 Emploi sans limite de durée, CDI, titulaire de la fonction 

publique 

 

Caractère PRIMAIRE 
 

TITULAIREFP 

  

 

Table : SITUPRO 

Diriez-vous que vous êtes titulaire de la fonction publique ? 

  

1 Oui  

0 Non  

Caractère PRIMAIRE 
 

TEMPTRAV 

 

 

Table : SITUPRO 

Vous travaillez… 

  

1 A temps complet   

2 A temps partiel  

Caractère PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TXPAR 

 

 

Table : SITUPRO 

Quel est votre taux de temps de travail ? 

  

1 Entre 81 % et 99 %  

2 80 %  

3 Entre 51 et 79 %  

4 Mi-temps (50 %)  

5 Moins d’un mi-temps (de 1 à 49 %)  

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si TEMPTRAV=2 

SUPERVISION 

  

 

Table : SITUPRO 

Dans votre emploi principal, vous arrive-t-il de superviser le travail d’autres salariés (hors 

apprentis ou stagiaires) ? 

  

1 Oui, et c’est ma (sa) tâche principale  

2 Oui, mais ce n’est pas ma (sa) tâche principale  

3 Non  

Caractère PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CLASSIF 

 

 

Table : SITUPRO 

Dans votre emploi, êtes-vous classé(e) comme… 

1 Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e)  

2 Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), 

technicien(ne) d’atelier 

 

3 Technicien(ne)  

4 Personnel de catégorie B ou assimilé  

5 Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, 

VRP (non cadre) 

 

6 Personnel de catégorie A ou assimilé  

7 Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de 

ses adjoints directs) 

 

8 Personnel de catégorie C ou assimilé  

9 Employé(e) de bureau, employé(e) de commerce, personnel 

de services 

 

10 Directeur général, adjoint direct  

Caractère PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FONCTION 

 

 

Table : SITUPRO 

Dans votre emploi, quelle est votre fonction principale ? 

  

1 Production, chantier, exploitation  

2 Installation, réparation, maintenance  

3 Gardiennage, nettoyage, entretien ménager  

4 Manutention, magasinage, logistique  

5 Secrétariat, saisie, accueil  

6 Gestion, comptabilité  

7 Commercial, technico-commercial  

8 Études, recherche et développement, méthodes  

9 Enseignement  

10 Soin des personnes  

11 Autre fonction  

Caractère PRIMAIRE 
 

SALARIES 

  

 

Table : SITUPRO 

Combien de salariés employez-vous ? 

  

0 Aucun  

1 1 ou 2 salariés  

2 Entre 3 et 9 salariés  

3 Entre 10 et 19 salariés  

4 20 salariés ou plus  

Caractère PRIMAIRE 
 

SUPH 

  

 

Table : SITUPRO 

Quelle est la superficie de votre exploitation (en hectares s.a.u.) ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

 



SUPA 

  

 

Table : SITUPRO 

Quelle est précisément la superficie en ares ? 

Numérique PRIMAIRE 
 

OPA 

  

 

Table : SITUPRO 

Quelle est l’orientation des productions agricoles ? 

  

1 Polyculture (culture des terres labourables)  

2 Maraîchage ou horticulture  

3 Vigne ou arbres fruitiers  

4 Élevage d’herbivores (bovins, ovins, )  

5 Élevage de granivores (volailles, porcins,)  

6 Polyculture – élevage  

7 Élevage d’herbivores et de granivores  

8 Autre  

Caractère PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STATUTANTE 

 

 

Table : SITUPRO 

Statut dans le dernier emploi 

1 Salarié(e) de l’Etat  

2 Salarié(e) d’une collectivité locale, des HLM ou des hôpitaux 

publics 

 

3 Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association  

4 Salarié(e) d’un particulier  

5 Il(Elle) aidait un membre de sa famille dans son travail sans 

être rémunéré(e) 

 

6 Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, 

associé(e) 

 

7 Indépendant(e) ou à son compte  

8 Salarié(e) de l’Etat  

Caractère PRIMAIRE 
 

STATUTECLANTE 

 

  

Table : SITUPRO 

Dans votre dernier emploi, étiez-vous : 

  

1 Salarié(e) de l'État  

2 Salarié(e) d’une collectivité territoriale  

3 Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association  

4 Salarié(e) d’un ou plusieurs particulier(s)  

5 Vous aidez un membre de votre famille dans son travail, sans 

être rémunéré 

 

6 Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, 

associé(e) 

 

7 Indépendant(e) ou à son compte  

8 Salarié(e) des hôpitaux publics ou du secteur public social et 

médico-social 

 

Caractère PRIMAIRE 
 

Filtre : si ACTIVANTE=1 



SUPERVISANTE 

  

 

Table : SITUPRO 

Dans votre dernier emploi, vous arrivait-t-il de superviser le travail d’autres salariés (hors 

apprentis ou stagiaires) ? 

  

1 Oui, et c’est c’était ma (sa) tâche principale  

2 Oui, mais ce n’était pas ma (sa) tâche principale  

3 Non  

Caractère PRIMAIRE 
 

CLASSIFANTE 

 

 

Table : SITUPRO 

Dans votre dernier emploi, étiez-vous classé(e) comme... 

  

1 Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e)  

2 Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), 

technicien(ne) d’atelier 

 

3 technicien(ne)  

4 personnel de catégorie B ou assimilé  

5 agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, 

VRP (non cadre) 

 

6 personnel de catégorie A ou assimilé  

7 ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de 

ses adjoints directs) 

 

8 personnel de catégorie C ou D ou assimilé  

9 employé(e) de bureau, employé(e) de commerce, personnel 

de services 

 

10 directeur général, adjoint direct  

Caractère PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



RECHEMPLOI 

 

 

Table : SITUPRO 

Recherche d’un (autre) emploi 

1 Oui, depuis moins d’un an 

2 Oui, depuis un an ou plus 

3 Non 
 

Caractère PRIMAIRE 
 

STATUTCD 

Statut dans l’emploi du conjoint décédé 

 

  

 

Table : SITUPRO 

1 Salarié(e) de l’Etat 

2 Salarié(e) d’une collectivité locale, des HLM ou des hôpitaux publics 

3 Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 

4 Salarié(e) d’un particulier 

5 
Il (elle) aidait un membre de sa famille dans son travail sans être 
rémunéré(e) 

6 Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, associé(e) 

7 Indépendant(e) ou à son compte 

0 Sans objet (n’a jamais travaillé, invalide,…) 

Caractère PRIMAIRE  

CLASSIFCD 

  

 

Table : SITUPRO 

Classification dans l’emploi du conjoint décédé 

  

1 Manoeuvre ou ouvrier(ère) spécialisé(e) 

2 Ouvrier(ère) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), technicien(ne) d’atelier 

3 Technicien(ne) 

4 Personnel de catégorie B ou assimilé 

5 Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, VRP (non cadre) 

6 Personnel de catégorie A ou assimilé 

7 
Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de ses adjoints 
directs) 

8 Personnel de catégorie C ou D ou assimilé 

9 Employé(e) de bureau, employé(e) de commerce, personnel de services 

10 Directeur général, adjoint direct 

Caractère PRIMAIRE  



CS24 

  

 

Table : SITUPRO 

Catégorie socioprofessionnelle regroupée 

  

10 Agriculteurs (salariés de leur exploitation) 

21 Artisans (salariés de leur entreprise) 

22 Commerçants et assimilés (salariés de leur entreprise) 

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus (salariés de leur entreprise) 

31 Professions libérales (exercées sous statut de salarié) 

32 Cadres de la fonction publique, professions intellectuelles et artistiques 

36 Cadres d'entreprise 

41 
Professions intermédiaires de l'enseignement, de la santé, de la 
fonction publique et assimilés 

46 
Professions intermédiaires administratives et commerciales des 
entreprises 

47 Techniciens (sauf techniciens tertiaires) 

48 Contremaîtres, agents de maîtrise (maîtrise administrative exclue) 

51 Employés de la fonction publique 

54 Employés administratifs d'entreprise 

55 Employés de commerce 

56 Personnels des services directs aux particuliers 

61 Ouvriers qualifiés 

66 Ouvriers non qualifiés 

69 Ouvriers agricoles et assimilés 

71 Anciens agriculteurs exploitants 

72 Anciens artisans, commerçants, chefs d'entreprise 

73 Anciens cadres et professions intermédiaires 

76 Anciens employés et ouvriers 

81 Chômeurs n'ayant jamais travaillé 

82 Inactifs divers (autres que retraités) 

Caractère PRIMAIRE  

  



Table : SITUPROCJ 
 

 

IDMEN_CARE 

 

 

Table : SITUPROCJ            

Identifiant du ménage de l’individu aidé à domicile  

Caractère PRIMAIRE 
 

NOIA                                                                                                         

   

 

Table : SITUPROCJ            

Numéro d’ordre d’identification de l’aidant 

Numérique PRIMAIRE 
 

SITUACJ 

 

 

Table : SITUPROCJ 

Quelle est actuellement la situation principale de votre conjoint vis-à-vis du travail ? 

  

1 Occupe un emploi  

2 Apprenti(e) sous contrat ou stagiaire rémunéré  

3 Étudiant(e), élève, en formation ou stagiaire non rémunéré  

4 Chômeur (inscrit(e) ou non au Pôle Emploi)  

5 Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite  

6 Femme ou homme au foyer  

7 Inactif(ve) pour cause d’invalidité  

8 Autre situation d’inactivité  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACTIFCJ 

 

 

Table : SITUPROCJ 

Conjoint actif 

1 Oui  

2 Non  

Caractère        CALCULEE 

 

Formule: 

Si SITUACJ = blanc ACTIFCJ = blanc 

Si SITUACJ =  1, 2 ou 4  ACTIFCJ = 1 

Sinon    ACTIFCJ = 2 

ACTOCCUPCJ 

  

 

Table : SITUPROCJ 

Conjoint actif occupé 

1 Oui  

2 Non  

Caractère        CALCULEE 

 

Formule: 

Si SITUACJ = blanc ACTOCCUPCJ = blanc 

Si SITUACJ =  1 ou 2  ACTOCCUPCJ = 1 

Sinon    ACTOCCUPCJ = 2 

TRAVAILCJ 

 

 

Table : SITUPROCJ 

Existence d’une activité productive rémunérée du conjoint 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TRAVAILNRCJ 

 

 

Table : SITUPROCJ 

Existence d’une activité productive non rémunérée du conjoint 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

ACTIVANTECJ 

 

 

Table : SITUPROCJ 

Activité antérieure du conjoint 

  

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

STATUTCJ 

 

 

Table : SITUPROCJ 

Statut dans l’emploi principal du conjoint 

1 Salarié(e) de l’Etat 

2 
Salarié(e) d’une collectivité locale, des HLM ou des hôpitaux 
publics 

3 Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 

4 Salarié(e) d’un particulier 

5 
Il(Elle) aidait un membre de sa famille dans son travail sans 
être rémunéré(e) 

6 
Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, 
associé(e) 

7 Indépendant(e) ou à son compte 
 

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STATUTECLCJ 

Statut (éclaté) dans l’emploi principal du conjoint 

 

 

Table : SITUPROCJ 

1 Salarié(e) de l’Etat  

2 Salarié(e) d’une collectivité locale, des HLM ou des hôpitaux 

publics 

 

3 Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association  

4 Salarié(e) d’un particulier  

5 Il(Elle) aidait un membre de sa famille dans son travail sans 

être rémunéré(e) 

 

6 Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, 

associé(e) 

 

7 Indépendant(e) ou à son compte  

8 Salarié(e) de l’Etat  

Numérique PRIMAIRE 
 

AIDE1ECJ 

  

 

Table : SITUPROCJ 

Personne aidée dans le logement par le conjoint 

Numérique PRIMAIRE 
 

Filtre : si STATUTECLCJ=5 

TITULAIREFPCJ 

  

 

Table : SITUPROCJ 

Conjoint titulaire de la fonction publique 

1 Oui  

0 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEMPTRAVCJ 

 

 

Table : SITUPROCJ 

Temps de travail 

1 Oui  

2 Non  

Numérique PRIMAIRE 
 

CLASSIFCJ 

  

 

Table : SITUPROCJ 

Classification dans l’emploi du conjoint 

1 Manoeuvre ou ouvrier(ère) spécialisé(e) 

2 Ouvrier(ère) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), technicien(ne) d’atelier 

3 Technicien(ne) 

4 Personnel de catégorie B ou assimilé 

5 Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, VRP (non cadre) 

6 Personnel de catégorie A ou assimilé 

7 
Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de ses adjoints 
directs) 

8 Personnel de catégorie C ou D ou assimilé 

9 Employé(e) de bureau, employé(e) de commerce, personnel de services 

10 Directeur général, adjoint direct 

Caractère PRIMAIRE  

FONCTIONCJ 

Fonction principale du conjoint 

 

  

 

Table : SITUPROCJ 

1 Production, chantier, exploitation 

2 Installation, réparation, maintenance 

3 Gardiennage, nettoyage, entretien ménager 

4 Manutention, magasinage, logistique 

5 Secrétariat, saisie, accueil 

6 Gestion, comptabilité 

7 Commercial, technico-commercial 

8 Etudes, recherche et développement, méthodes 

9 Enseignement 

10 Soin des personnes 

11 Autre fonction 

Caractère PRIMAIRE  



SALARIESCJ 

 

 

 Table : SITUPROCJ 

Nombre de salariés du conjoint 

Numérique PRIMAIRE 
 

SUPHCJ 

 

 

 Table : SITUPROCJ 

Superficie de l’exploitation agricole du conjoint 

Numérique PRIMAIRE 
 

SUPACJ 

  

 

Table : SITUPROCJ 

Superficie de l’exploitation agricole en ares du conjoint 

Numérique         PRIMAIRE  

 

OPACJ 

  

 

Table : SITUPROCJ 

Orientation des productions agricoles du conjoint 

Numérique PRIMAIRE 
 

RECHEMPLOICJ 

Recherche d’un (autre) emploi du conjoint 

 

 

 

 Table : SITUPROCJ 

1 Oui, depuis moins d’un an 

2 Oui, depuis un an ou plus 

3 Non 

Numérique PRIMAIRE  



TXPARCJ 

  

 

Table : SITUPROCJ 

Taux de temps partiel du conjoint 

Numérique PRIMAIRE 
 

CS24CJ 

  

 

Table : SITUPROCJ 

Catégorie socioprofessionnelle regroupée du conjoint 

  

  

10 Agriculteurs (salariés de leur exploitation) 

21 Artisans (salariés de leur entreprise) 

22 Commerçants et assimilés (salariés de leur entreprise) 

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus (salariés de leur entreprise) 

31 Professions libérales (exercées sous statut de salarié) 

32 Cadres de la fonction publique, professions intellectuelles et artistiques 

36 Cadres d'entreprise 

41 
Professions intermédiaires de l'enseignement, de la santé, de la 
fonction publique et assimilés 

46 
Professions intermédiaires administratives et commerciales des 
entreprises 

47 Techniciens (sauf techniciens tertiaires) 

48 Contremaîtres, agents de maîtrise (maîtrise administrative exclue) 

51 Employés de la fonction publique 

54 Employés administratifs d'entreprise 

55 Employés de commerce 

56 Personnels des services directs aux particuliers 

61 Ouvriers qualifiés 

66 Ouvriers non qualifiés 

69 Ouvriers agricoles et assimilés 

71 Anciens agriculteurs exploitants 

72 Anciens artisans, commerçants, chefs d'entreprise 

73 Anciens cadres et professions intermédiaires 

76 Anciens employés et ouvriers 

81 Chômeurs n'ayant jamais travaillé 

82 Inactifs divers (autres que retraités) 

Caractère PRIMAIRE  



Table: PASSDIFF 
(Table de passage) 

 
 

IDMEN_CARE 

 
 

Table : PASSDIFF 
Identifiant du ménage de l’individu dans CARE seniors 
  

de 1 à 10 628 

Numérique PRIMAIRE 

DEPRONUM 

 
 

Table : PASSDIFF 
Numéro d’ordre du propriétaire 
  

de 1 à 6 

Numérique PRIMAIRE 

FAENFUM 

 
 

Table : PASSDIFF 
Numéro d’ordre de l’enfant 
  

de 1 à 15 

Numérique PRIMAIRE 

INDIC_AIDENT 
Indicatrice de présence dans la table AIDENT 

 
Table : PASSDIFF 

 
1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

INDIC_DEPRO 

 
 

Table : PASSDIFF 

Indicatrice de présence dans la table PROPRIETAIRE 
  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 



INDIC_ENF 

 
 

Table : PASSDIFF 
Indicatrice de présence dans la table ENFANT 

  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

INDIC_PROXY 

 
 

Table : PASSDIFF 

Indicatrice de présence dans la table PROXY 
  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

INDIC_TCM 

 
 

Table : PASSDIFF 

Indicatrice de présence dans la table TCM_IND 
  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

INDIC_VOLET_AIDANT 

 
 

Table : PASSDIFF 

Indicatrice de présence dans les tables du volet AIDANT 
  

1 Oui 

0 Non 

Numérique PRIMAIRE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LIE 
 
Lien avec le senior 

 
 

Table : PASSDIFF 

  

0 Senior 

1 Votre compagnon / compagne (conjoint, fiancé, partenaire) 

2 Votre enfant (fils/fille) 

3 Votre père / mère 

4 Votre frère / soeur 

5 Votre petit-enfant ou votre grand-parent 

6 Votre gendre, belle-fille, beau-père ou belle-mère 

7 Votre neveu, nièce, cousin, cousine, oncle ou tante  

8 Un autre membre de votre famille ou de votre belle-famille 

9 Votre ami(e) 

10 
Votre pensionnaire, sous-locataire, logeur, enfant en nourrice sans 
lien de parenté 

11 Un autre membre de l’entourage du senior (bénévole, voisin…) 

12 Un aidant professionnel du senior (infirmièr(e), aide-soignant(e)…) 

13 Un organisme privé 

21 Petit-enfant 

31 Grand-parent 

32 Beau parent 

40 Autre lien familial 

50 Lien familial indéterminé 

60 Ami 

90 Autre lien non familial 

Numérique PRIMAIRE 

NOIA 

 
 

Table : PASSDIFF 

Numéro individuel dans les tables du volet AIDANT 
  

de 1 à 9 

Numérique PRIMAIRE 

PROXYNUM 

 
 

Table : PASSDIFF 

Numéro individuel dans la table PROXY  
  

de 1 à 6 

Numérique PRIMAIRE 



TCMNUM 

 
 

Table : PASSDIFF 

Numéro individuel dans le TCM_IND 
  

de 1 à 9 

Numérique PRIMAIRE 

AHENTNUM 

 
 

Table : PASSDIFF 

Numéro d’ordre de l’aidant 
  

de 1 à 23 

Numérique PRIMAIRE 
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