
IF (DN IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

IF (MN027_CVResp = 1) OR (MN101_Longitudinal = 0)

ELSE

ENDIF
LOOP

DN001_Intro 
Je vous rappelle que cet entretien est volontaire et confidentiel. Vos réponses seront utilisées à des fins de recherche uniquement. 
Si vous ne voulez pas répondre à une question, faites-le moi savoir et je passerai à la question suivante. J'aimerais commencer par quelques questions sur vous.
1. Continuer

DN001a_Intro 
Je vous rappelle que cet entretien est volontaire et confidentiel. Vos réponses seront utilisées à des fins de recherche uniquement. Si vous ne voulez pas répondre à une
question, faites-le moi savoir et je passerai à la question suivante. 
Lors de notre dernier entretien, nous vous avions posé des questions sur votre vie. Pour épargner du temps et éviter de vous reposer les mêmes questions aujourd'hui,
j'aimerais faire référence aux réponses que vous aviez données à l'époque. Est-ce que vous êtes d'accord?
1. Oui
5. Non

DN001b_Intro 
J'aimerais tout d'abord vous poser quelques questions vous concernant.
1. Continuer

IF MN101_Longitudinal = 0

DN042_Gender 
OBSERVATION 

IWER:
Noter le sexe du répondant selon observation (demander en cas de doute).
1. Un homme
2. Une femme

DN043_BirthConf 
Juste pour confirmation, vous êtes bien [né/née] en
[FLDefault[10]/FLDefault[11]/FLDefault[12]/FLDefault[13]/FLDefault[14]/FLDefault[15]/FLDefault[16]/FLDefault[17]/FLDefault[18]/FLDefault[19]/FLDefault[20]/FLDefault[21]]
[STR (piYear)]?
1. Oui
5. Non

IF DN004_CountryOfBirth = a5

ENDIF

IF DN007_Citizenship = a1

ELSE

DN004_CountryOfBirth 
Etes-vous [né/née] en Suisse ?
1. Oui
5. Non

DN005_OtherCountry 
Dans quel pays êtes-vous [né/née]? Indiquez le nom du pays auquel appartenait votre lieu de naissance au moment de votre naissance.
STRING

DN006_YearToCountry 
En quelle année êtes-vous [venu/venue] habiter en Suisse?
1875..2014

DN007_Citizenship 
Possédez-vous la nationalité suisse?
1. Oui
5. Non

IF DN503_NationalitySinceBirth = a5

ENDIF

DN503_NationalitySinceBirth 
Êtes-vous [né citoyen suisse/née citoyenne suisse]?
1. Oui
5. Non

DN502_WhenBecomeCitizen 
En quelle année êtes-vous [devenu un citoyen suisse/devenue une citoyenne suisse]?
1900..2014

IF DN007_Citizenship = a5

DN008_OtherCitizenship 
Quelle est votre nationalité ?



ELSE

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF
IF (((MN001_Country = a1) OR (MN001_Country = a3)) OR (MN001_Country = a19)) OR (MN001_Country = a22)

ENDIF

ENDIF
STRING

DN009_WhereLived 

IWER:
Cette question ne s'applique pas à la Suisse. 
Faire CTRL-R et appuyer sur "Enter".

IF MN101_Longitudinal = 1

ENDIF

IF DN501_NationalitySinceBirth = a5

ELSE

ENDIF

DN501_NationalitySinceBirth 
Lors de notre premier entretien, vous nous avez dit avoir la nationalité suisse. Êtes-vous [né/née] avec la nationalité suisse?
1. Oui
5. Non
91. Le répondant n''a pas la nationalité suisse (l''information pré-enregistrée est fausse)

DN502_WhenBecomeCitizen 
En quelle année êtes-vous [devenu un citoyen suisse/devenue une citoyenne suisse]?
1900..2014

IF DN501_NationalitySinceBirth = a91

ENDIF

DN008_OtherCitizenship 
Quelle est votre nationalité ?
STRING

DN504_CountryOfBirthMother 
Dans quel pays est née votre mère?
STRING

DN505_CountryOfBirthFather 
Dans quel pays est né votre père?
STRING

IF DN010_HighestEdu = a97

ENDIF

DN010_HighestEdu 
Veuillez examiner la carte 2. 
Quel est le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que vous avez achevé? 

IWER:
Si le répondant a fait sa scolarité à l'étranger, demander s'il sait à quelle catégorie suisse correspond le niveau qu'il a atteint. S'il ne sait pas, sélectionner "Autre" et
décrire le niveau atteint à la prochaine question.
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale
9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes
97. Autre

DN011_OtherHighestEdu 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire avez-vous achevé ?
STRING

DN012_FurtherEdu 
Veuillez examiner la carte 3. Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possédez-vous ? 



ELSE

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (DN044_MaritalStatus = a1)) OR (MN101_Longitudinal = 0)

IF 97 IN DN012_FurtherEdu

ENDIF

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation
générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs
6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration (ESCEA),
écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés en 1998, 1999 et
2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre

DN013_WhichOtherEdu 
Quel autre diplôme d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possédez-vous ?
STRING

DN041_YearsEdu 
Pendant combien d'années avez-vous été en formation à plein temps? 

IWER:
Une formation à plein temps 
*suppose que l'on suive des cours, que l'on effectue des travaux pratiques, que les études soient supervisées et que l'on passe des examens 
*sont à exclure: le travail à plein temps, l'enseignement à domicile, l'enseignement à distance, les formations pratiques en entreprise, les cours du soir, les formations
professionnelles privées à temps partiel, les études supérieures flexibles ou à temps partiel, etc.
0..25

IF MN101_Longitudinal = 1

ENDIF

DN044_MaritalStatus 
Depuis notre dernier entretien, est-ce que votre état civil a changé?
1. Oui, mon état civil a changé
5. Non, mon état civil n''a pas changé

IF DN014_MaritalStatus = a1

ELSE

DN014_MaritalStatus 
Veuillez examiner la carte 4. 
Quel est votre état civil?
1. Marié/e et vivant avec son/sa conjoint/e
2. Partenariat enregistré
3. Marié/e, mais séparé/e de son/sa conjoint/e
4. Jamais marié/e
5. Divorcé/e
6. Veuf / Veuve

IF MN026_FirstResp = 1

ENDIF

DN015_YearOfMarriage 
En quelle année vous êtes-vous [marié/mariée] ?
1890..2014

IF DN014_MaritalStatus = a2

ELSE

DN016_YearOfPartnership 
En quelle année avez-vous enregistré votre partenariat?
1890..2014

IF DN014_MaritalStatus = a3

ELSE

DN017_YearOfMarriage 
En quelle année vous êtes-vous [marié/mariée] ?
1890..2014

IF DN014_MaritalStatus = a5

DN018_DivorcedSinceWhen 
En quelle année avez-vous divorcé ? 



ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0) AND (((DN014_MaritalStatus = a3) OR (DN014_MaritalStatus = a5)) OR (DN014_MaritalStatus = a6))

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

IWER:
Si plusieurs divorces, indiquer l'année du dernier divorce
1890..2014

IF DN014_MaritalStatus = a6

ENDIF

DN019_WidowedSinceWhen 
En quelle année êtes-vous [devenue veuve/devenu veuf] ? 

IWER:
Indiquer l'année du décès du conjoint
1890..2014

IF DN021_HighestEduPart = a97

ENDIF

IF 97 IN DN023_FurtherEduPart

ENDIF

DN020_AgePart 
Quelle [est/est/est/est/était/était] l'année de naissance de votre [mari/femme/ex-mari/ex-femme/ancien mari/ancienne femme]? 

IWER:
Indiquer l'année de naissance du dernier conjoint
1875..2014

DN021_HighestEduPart 
Veuillez examiner la carte 2. 
Quel [est/est/est/est/était/était] le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que votre [ex-/ex-/ancien/ancienne] [mari/femme/mari/femme/mari/femme] ait
achevé? 

IWER:
Si le partenaire du répondant a fait sa scolarité à l'étranger, demander s'il sait à quelle catégorie suisse correspond le niveau que son partenaire a atteint. S'il ne sait
pas, sélectionner "Autre" et décrire le niveau atteint à la prochaine question.
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale
9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes
97. Autre

DN022_OtherHighestEduPart 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire [a/a/a/a/avait/avait] achevé votre [ex-/ex-/ancien/ancienne] [mari/femme/mari/femme/mari/femme] ?
STRING

DN023_FurtherEduPart 
Veuillez examiner la carte 3. Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle
[possède/possède/possède/possède/possédait/possédait] votre [ex-/ex-/ancien/ancienne] [mari/femme/mari/femme/mari/femme]? 

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation
générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs
6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration (ESCEA),
écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés en 1998, 1999 et
2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre

DN024_WhichOtherEduPart 
Quel autre diplôme d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle [possède/possède/possède/possède/possédait/possédait] votre [ex-/ex-
/ancien/ancienne] [mari/femme/mari/femme/mari/femme]?
STRING

DN025_LastJobPartner 
Quel [est l''emploi actuel ou quel a été le dernier emploi/est l''emploi actuel ou quel a été le dernier emploi/est l''emploi actuel ou quel a été le dernier emploi/est l''emploi



ENDIF
IF (DN IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF DN014_MaritalStatus = a3

ENDIF

actuel ou quel a été le dernier emploi/a été le dernier emploi/a été le dernier emploi] de votre [mari/femme/ex-mari/ex-femme/ancien mari/ancienne femme] ? Veuillez
donner l'intitulé exact. 

IWER:
Par exemple, pas "employé" mais "vendeur'', pas "ouvrier'' mais ''monteur''. Pour les fonctionnaires, donner le titre officiel, par exemple ''inspecteur de police'' ou
''professeur agrégé''. N'utiliser ''femme (ou homme) au foyer'' que pour des personnes n'ayant jamais travaillé contre rémunération.
STRING

DN040_PartnerOutsideHH 
Avez-vous [une partenaire/un partenaire] qui vit hors de votre ménage?
1. Oui
5. Non

LOOP

LOOP

IF Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[1] <> a5

LOOP

IF piParentAlive = 1

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF (piIndex = 1) OR (piIndex = 2)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive 
Votre [mère/père] biologique est- [elle/il] toujours en vie ?
1. Oui
5. Non

DN027_AgeOfDeathParent 
A quel âge [votre mère est-elle décédée/votre père est-il décédé] ?
10..120

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

DN029_JobOfParent10 
Quel était l'emploi de votre [mère/père] lorsque vous aviez environ 10 ans? 
Veuillez donner l'intitulé exact. 

IWER:
Par exemple, pas ''employé'' mais ''vendeur'', pas ''ouvrier'' mais ''monteur''. Pour un fonctionnaire, indiquer le titre officiel, par exemple ''inspecteur de police'' ou
''professeur agrégé''. N'utiliser ''femme (ou homme) au foyer'' que pour les personnes n'ayant jamais travaillé contre rémunération.
STRING

DN051_HighestEduParent 
Veuillez examiner la carte 2. Quel est le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que [votre/votre] [mère/père] ait achevé? 

IWER:
Si le père ou la mère du répondant a fait sa scolarité à l'étranger, demander s'il sait à quelle catégorie suisse correspond le niveau que son père ou sa mère a atteint.
S'il ne sait pas, sélectionner "Autre" et décrire le niveau atteint à la prochaine question.
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale
9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes



IF DN051_HighestEduParent = a97

ENDIF

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

ENDIF
IF piParentAlive = 1

97. Autre

DN052_OtherHighestEduParent 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire a achevé [votre/votre] [mère/père]?
STRING

DN053_FurtherEduParent 
Veuillez examiner la carte 3. Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possède [votre/votre] [mère/père]? 

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation
générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs
6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration (ESCEA),
écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés en 1998, 1999 et
2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre

DN054_WhichOtherEduParent 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire a achevé [votre/votre] [mère/père]?
STRING

IF (piIndex = 2) OR (piIndex = 1)

ELSE

IF DN026_NaturalParentAlive = a1

ENDIF

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent 
Veuillez examiner la carte 5. 
Où vit votre [mère/père] ?
1. Dans le même logement
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. A une distance de 1 à 5 kilomètres
5. A une distance de 5 à 25 kilomètres
6. A une distance de 25 à 100 kilomètres
7. A une distance de 100 à 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

DN032_ContactDuringPast12Months 
Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été en contact avec votre [mère/père], que ce soit personnellement, par téléphone ou par
courrier? 

IWER:
Toute forme de contact, y compris email, sms ou mms
1. Tous les jours
2. Plusieurs fois par semaine
3. Une fois par semaine environ
4. Une fois tous les quinze jours environ
5. Une fois par mois environ
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de votre [mère/père]? Diriez-vous qu'elle est 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre



ELSE
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de votre [mère/père]? Diriez-vous qu'elle est 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

LOOP

IF piParentAlive = 1

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF DN051_HighestEduParent = a97

ENDIF

IF (piIndex = 1) OR (piIndex = 2)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive 
Votre [mère/père] biologique est- [elle/il] toujours en vie ?
1. Oui
5. Non

DN027_AgeOfDeathParent 
A quel âge [votre mère est-elle décédée/votre père est-il décédé] ?
10..120

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

DN029_JobOfParent10 
Quel était l'emploi de votre [mère/père] lorsque vous aviez environ 10 ans? 
Veuillez donner l'intitulé exact. 

IWER:
Par exemple, pas ''employé'' mais ''vendeur'', pas ''ouvrier'' mais ''monteur''. Pour un fonctionnaire, indiquer le titre officiel, par exemple ''inspecteur de police'' ou
''professeur agrégé''. N'utiliser ''femme (ou homme) au foyer'' que pour les personnes n'ayant jamais travaillé contre rémunération.
STRING

DN051_HighestEduParent 
Veuillez examiner la carte 2. Quel est le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que [votre/votre] [mère/père] ait achevé? 

IWER:
Si le père ou la mère du répondant a fait sa scolarité à l'étranger, demander s'il sait à quelle catégorie suisse correspond le niveau que son père ou sa mère a atteint.
S'il ne sait pas, sélectionner "Autre" et décrire le niveau atteint à la prochaine question.
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale
9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes
97. Autre

DN052_OtherHighestEduParent 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire a achevé [votre/votre] [mère/père]?
STRING

DN053_FurtherEduParent 
Veuillez examiner la carte 3. Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possède [votre/votre] [mère/père]? 



IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

ENDIF
IF piParentAlive = 1

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation
générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs
6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration (ESCEA),
écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés en 1998, 1999 et
2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre

DN054_WhichOtherEduParent 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire a achevé [votre/votre] [mère/père]?
STRING

IF (piIndex = 2) OR (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a1

ENDIF

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent 
Veuillez examiner la carte 5. 
Où vit votre [mère/père] ?
1. Dans le même logement
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. A une distance de 1 à 5 kilomètres
5. A une distance de 5 à 25 kilomètres
6. A une distance de 25 à 100 kilomètres
7. A une distance de 100 à 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

DN032_ContactDuringPast12Months 
Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été en contact avec votre [mère/père], que ce soit personnellement, par téléphone ou par
courrier? 

IWER:
Toute forme de contact, y compris email, sms ou mms
1. Tous les jours
2. Plusieurs fois par semaine
3. Une fois par semaine environ
4. Une fois tous les quinze jours environ
5. Une fois par mois environ
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de votre [mère/père]? Diriez-vous qu'elle est 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de votre [mère/père]? Diriez-vous qu'elle est 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre



ENDIF
IF Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[2] <> a5

ENDLOOP
ENDIF

LOOP

IF piParentAlive = 1

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF DN051_HighestEduParent = a97

ENDIF

IF (piIndex = 1) OR (piIndex = 2)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive 
Votre [mère/père] biologique est- [elle/il] toujours en vie ?
1. Oui
5. Non

DN027_AgeOfDeathParent 
A quel âge [votre mère est-elle décédée/votre père est-il décédé] ?
10..120

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

DN029_JobOfParent10 
Quel était l'emploi de votre [mère/père] lorsque vous aviez environ 10 ans? 
Veuillez donner l'intitulé exact. 

IWER:
Par exemple, pas ''employé'' mais ''vendeur'', pas ''ouvrier'' mais ''monteur''. Pour un fonctionnaire, indiquer le titre officiel, par exemple ''inspecteur de police'' ou
''professeur agrégé''. N'utiliser ''femme (ou homme) au foyer'' que pour les personnes n'ayant jamais travaillé contre rémunération.
STRING

DN051_HighestEduParent 
Veuillez examiner la carte 2. Quel est le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que [votre/votre] [mère/père] ait achevé? 

IWER:
Si le père ou la mère du répondant a fait sa scolarité à l'étranger, demander s'il sait à quelle catégorie suisse correspond le niveau que son père ou sa mère a atteint.
S'il ne sait pas, sélectionner "Autre" et décrire le niveau atteint à la prochaine question.
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale
9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes
97. Autre

DN052_OtherHighestEduParent 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire a achevé [votre/votre] [mère/père]?
STRING

DN053_FurtherEduParent 
Veuillez examiner la carte 3. Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possède [votre/votre] [mère/père]? 

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation
générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs
6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration (ESCEA),



ELSE
ENDLOOP

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

ENDIF
IF piParentAlive = 1

ENDIF

écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés en 1998, 1999 et
2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre

DN054_WhichOtherEduParent 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire a achevé [votre/votre] [mère/père]?
STRING

IF (piIndex = 2) OR (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a1

ENDIF

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent 
Veuillez examiner la carte 5. 
Où vit votre [mère/père] ?
1. Dans le même logement
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. A une distance de 1 à 5 kilomètres
5. A une distance de 5 à 25 kilomètres
6. A une distance de 25 à 100 kilomètres
7. A une distance de 100 à 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

DN032_ContactDuringPast12Months 
Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été en contact avec votre [mère/père], que ce soit personnellement, par téléphone ou par
courrier? 

IWER:
Toute forme de contact, y compris email, sms ou mms
1. Tous les jours
2. Plusieurs fois par semaine
3. Une fois par semaine environ
4. Une fois tous les quinze jours environ
5. Une fois par mois environ
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de votre [mère/père]? Diriez-vous qu'elle est 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de votre [mère/père]? Diriez-vous qu'elle est 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

LOOP

IF piParentAlive = 1

IF (piIndex = 1) OR (piIndex = 2)

DN026_NaturalParentAlive 



ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF DN051_HighestEduParent = a97

ENDIF

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

ELSE

ENDIF

Votre [mère/père] biologique est- [elle/il] toujours en vie ?
1. Oui
5. Non

DN027_AgeOfDeathParent 
A quel âge [votre mère est-elle décédée/votre père est-il décédé] ?
10..120

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

DN029_JobOfParent10 
Quel était l'emploi de votre [mère/père] lorsque vous aviez environ 10 ans? 
Veuillez donner l'intitulé exact. 

IWER:
Par exemple, pas ''employé'' mais ''vendeur'', pas ''ouvrier'' mais ''monteur''. Pour un fonctionnaire, indiquer le titre officiel, par exemple ''inspecteur de police'' ou
''professeur agrégé''. N'utiliser ''femme (ou homme) au foyer'' que pour les personnes n'ayant jamais travaillé contre rémunération.
STRING

DN051_HighestEduParent 
Veuillez examiner la carte 2. Quel est le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que [votre/votre] [mère/père] ait achevé? 

IWER:
Si le père ou la mère du répondant a fait sa scolarité à l'étranger, demander s'il sait à quelle catégorie suisse correspond le niveau que son père ou sa mère a atteint.
S'il ne sait pas, sélectionner "Autre" et décrire le niveau atteint à la prochaine question.
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale
9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes
97. Autre

DN052_OtherHighestEduParent 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire a achevé [votre/votre] [mère/père]?
STRING

DN053_FurtherEduParent 
Veuillez examiner la carte 3. Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possède [votre/votre] [mère/père]? 

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation
générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs
6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration (ESCEA),
écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés en 1998, 1999 et
2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre



ENDLOOP
LOOP

ENDIF
ENDLOOP

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

ENDIF
IF piParentAlive = 1

ENDIF

DN054_WhichOtherEduParent 
Quel autre niveau de scolarité primaire ou secondaire a achevé [votre/votre] [mère/père]?
STRING

IF (piIndex = 2) OR (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a1

ENDIF

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent 
Veuillez examiner la carte 5. 
Où vit votre [mère/père] ?
1. Dans le même logement
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. A une distance de 1 à 5 kilomètres
5. A une distance de 5 à 25 kilomètres
6. A une distance de 25 à 100 kilomètres
7. A une distance de 100 à 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

DN032_ContactDuringPast12Months 
Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été en contact avec votre [mère/père], que ce soit personnellement, par téléphone ou par
courrier? 

IWER:
Toute forme de contact, y compris email, sms ou mms
1. Tous les jours
2. Plusieurs fois par semaine
3. Une fois par semaine environ
4. Une fois tous les quinze jours environ
5. Une fois par mois environ
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de votre [mère/père]? Diriez-vous qu'elle est 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de votre [mère/père]? Diriez-vous qu'elle est 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

IF MN101_Longitudinal = 0

IF DN034_AnySiblings = a1

DN034_AnySiblings 
Avez-vous ou avez-vous eu des frères et soeurs ? 

IWER:
Y compris des frères et soeurs non biologiques
1. Oui
5. Non

DN035_OldestYoungestBetweenChild 
Dans votre fratrie, étiez-vous l'aîné, le plus jeune ou à une place intermédiaire ?
1. L''aîné
2. Le plus jeune



ENDIF
IF (CH IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDLOOP

ENDIF
IF (DN034_AnySiblings = a1) OR ((Preload.PRELOAD_DN036_HowManyBrothersAlive <> 0) OR (Preload.PRELOAD_DN037_HowManySistersAlive <> 0))

ENDIF

ENDIF

3. A une place intermédiaire

DN036_HowManyBrothersAlive 
Combien de frères avez-vous qui sont toujours en vie ? 

IWER:
Y compris des frères non biologiques
0..20

DN037_HowManySistersAlive 
Combien de soeurs avez-vous qui sont toujours en vie ? 

IWER:
Y compris des soeurs non biologiques
0..20

LOOP

IF MN006_NumFamR = 1

IF CH001_NumberOfChildren > 0

CH001_NumberOfChildren 
Je vais maintenant vous poser quelques questions concernant vos enfants. Combien avez-vous d'enfants encore en vie à ce jour? Prenez en compte tous vos enfants,
biologiques, adoptés et ceux que vous avez accueillis dans votre famille [, y compris ceux de/, y compris ceux de/, y compris ceux de/, y compris ceux de] [votre
mari/votre femme/votre partenaire/votre partenaire].
0..20

TABLE Section_CH.TChild

CH201_ChildByINTRO 
J'ai maintenant sur mon écran une liste d'enfants dont nous avons parlé [aujourd''hui/soit aujourd''hui soit lors d''un précédent entretien]. 
Il se peut que certains de vos enfants y soient mentionnés deux fois, que d'autre manquent à la liste ou que les informations soient fausses ou incomplètes. 

J'aimerais que vous passiez en revue cette liste avec moi afin de voir si nos informations sont correctes et complètes. 

IWER:
Si nécessaire, expliquer: Notre intérêt porte principalement sur les enfants qui sont encore en vie. Nous aimerions compléter la liste afin qu'elle contienne tous vos
enfants biologiques, adoptés ou ceux que vous avez accueillis dans votre famille.
1. Continuer

CH201_ChildByEnum 

LOOP cnt:= 1 TO 20

IF Preload.PreloadedChildren[cnt].Kidcom <> EMPTY

LOOP

IF CH001a_ChildCheck <> a5

CH001a_ChildCheck 
Est-ce que vous avez [{texte dynamique basé sur les information pré-enregistrées}]? 
De nouveau, veuillez prendre en compte tous vos enfants, biologiques, adoptés et ceux que vous avez accueillis dans votre famille [, y compris ceux de/, y compris
ceux de/, y compris ceux de/, y compris ceux de] [votre mari/votre épouse/votre partenaire/votre partenaire]. 

IWER:
Si un des noms est un doublon, sélectionner 5.Non.
1. Oui
5. Non

CH004_FirstNameOfChild 
{FL_CH004_5} 

Quel est le prénom [correct] de cet enfant? 

IWER:
Insérer/Confirmer le prénom
STRING

CH005_SexOfChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} est un garçon ou une fille? 

IWER:
Poser la question en cas de doute uniquement
1. Un homme
2. Une femme

CH006_YearOfBirthChildN 



ELSE
ENDLOOP

ELSE

ENDIF

Quelle est l'année de naissance de {CH004_FirstNameOfChild}? 

IWER:
Insérer/Confirmer l'année de naissance
1875..2014

IF (CH001a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildIndex > 0) OR ((piPreloadChildIndex = 0) AND (piRosterChildIndex > 0)))

ENDIF

IF CH504_WhyChildRemoved = a4

ENDIF

CH504_WhyChildRemoved 

IWER:
Pourquoi cet enfant n'appartient-il pas à la liste des enfants?
1. Enfant du partenaire dont R est maintenant séparé
2. Enfant décédé
3. Enfant inconnu
4. Déjà mentionné précédemment
97. Autre

CH505_WhichChildMentionedEarlier 

IWER:
A quel enfant parmi ceux qui ont été mentionnés précédemment correspond-il?
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]

IF Child[cnt - 1].CH004_FirstNameOfChild <> EMPTY OR Preload.PreloadedChildren[cnt - 1].Kidcom <> EMPTY

LOOP

IF CH001a_ChildCheck <> a5

CH001a_ChildCheck 
Est-ce que vous avez [{texte dynamique basé sur les information pré-enregistrées}]? 
De nouveau, veuillez prendre en compte tous vos enfants, biologiques, adoptés et ceux que vous avez accueillis dans votre famille [, y compris ceux de/, y
compris ceux de/, y compris ceux de/, y compris ceux de] [votre mari/votre épouse/votre partenaire/votre partenaire]. 

IWER:
Si un des noms est un doublon, sélectionner 5.Non.
1. Oui
5. Non

CH004_FirstNameOfChild 
{FL_CH004_5} 

Quel est le prénom [correct] de cet enfant? 

IWER:
Insérer/Confirmer le prénom
STRING

CH005_SexOfChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} est un garçon ou une fille? 

IWER:
Poser la question en cas de doute uniquement
1. Un homme
2. Une femme

CH006_YearOfBirthChildN 
Quelle est l'année de naissance de {CH004_FirstNameOfChild}? 

IWER:



ELSE
ENDLOOP

ELSE

ENDIF

Insérer/Confirmer l'année de naissance
1875..2014

IF (CH001a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildIndex > 0) OR ((piPreloadChildIndex = 0) AND (piRosterChildIndex > 0)))

ENDIF

IF CH504_WhyChildRemoved = a4

ENDIF

CH504_WhyChildRemoved 

IWER:
Pourquoi cet enfant n'appartient-il pas à la liste des enfants?
1. Enfant du partenaire dont R est maintenant séparé
2. Enfant décédé
3. Enfant inconnu
4. Déjà mentionné précédemment
97. Autre

CH505_WhichChildMentionedEarlier 

IWER:
A quel enfant parmi ceux qui ont été mentionnés précédemment correspond-il?
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]

IF (cnt = 1) AND (GridSize > 0)

LOOP

IF CH001a_ChildCheck <> a5

ELSE

CH001a_ChildCheck 
Est-ce que vous avez [{texte dynamique basé sur les information pré-enregistrées}]? 
De nouveau, veuillez prendre en compte tous vos enfants, biologiques, adoptés et ceux que vous avez accueillis dans votre famille [, y compris ceux de/, y
compris ceux de/, y compris ceux de/, y compris ceux de] [votre mari/votre épouse/votre partenaire/votre partenaire]. 

IWER:
Si un des noms est un doublon, sélectionner 5.Non.
1. Oui
5. Non

CH004_FirstNameOfChild 
{FL_CH004_5} 

Quel est le prénom [correct] de cet enfant? 

IWER:
Insérer/Confirmer le prénom
STRING

CH005_SexOfChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} est un garçon ou une fille? 

IWER:
Poser la question en cas de doute uniquement
1. Un homme
2. Une femme

CH006_YearOfBirthChildN 
Quelle est l'année de naissance de {CH004_FirstNameOfChild}? 

IWER:
Insérer/Confirmer l'année de naissance
1875..2014



ENDTABLE

TABLE Section_CH.TChildInfo

ENDLOOP
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

IF (CH001a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildIndex > 0) OR ((piPreloadChildIndex = 0) AND (piRosterChildIndex > 0)))

ENDIF

IF CH504_WhyChildRemoved = a4

ENDIF

CH504_WhyChildRemoved 

IWER:
Pourquoi cet enfant n'appartient-il pas à la liste des enfants?
1. Enfant du partenaire dont R est maintenant séparé
2. Enfant décédé
3. Enfant inconnu
4. Déjà mentionné précédemment
97. Autre

CH505_WhichChildMentionedEarlier 

IWER:
A quel enfant parmi ceux qui ont été mentionnés précédemment correspond-il?
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]

CH203_Done 
{Children_table} 

IWER:
Vérifier que la liste des enfants soit complète.
1. Continuer

CH202_ChildInfoByEnum 

LOOP cnt:= 1 TO 20

IF Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[cnt].CH001a_ChildCheck = a1

LOOP

IF piPreloadChildIndex = '0'

IF CH002_NatChild = a5

CH002_NatChild 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il (elle) votre enfant biologique [, à vous et à votre conjointe ou partenaire actuelle/, à vous et à votre conjoint ou partenaire actuel] ?
1. Oui
5. Non

IF MN005_ModeQues = a1

CH010_StepAdopFostChild 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il (elle)... 

IWER:
{ReadOut}
1. Votre propre enfant
2. L’enfant de votre conjoint
3. Un enfant adopté



ENDIF
IF piYearOfBirthChild < (YEAR (SYSDATE) - 16)

ENDIF
IF piYearOfBirthChild < (YEAR (SYSDATE) - 16)

ENDIF
IF ((CH007_ChLWh <> a1) AND (CH007_ChLWh <> DONTKNOW)) AND (CH007_ChLWh <> REFUSAL)

ENDIF

ELSE

ENDIF

4. Un enfant accueilli dans votre famille

CH011_OwnChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il (elle)... 

IWER:
{ReadOut}
1. Votre enfant et celui de votre conjoint actuel
2. Votre enfant, issu d’une relation antérieure
3. Un enfant de votre conjoint actuel, issu d’une relation antérieure
4. Un enfant adopté
5. Un enfant accueilli dans votre famille

IF CH012_MaritalStatusChildN.ORD > 2

ENDIF

CH012_MaritalStatusChildN 
Veuillez vous reporter à la carte 4. 
Quel est l'état civil de {CH004_FirstNameOfChild}?
1. Marié/e et vivant avec son/sa conjoint/e
2. Partenariat enregistré
3. Marié/e, mais séparé/e de son/sa conjoint/e
4. Jamais marié/e
5. Divorcé/e
6. Veuf / Veuve

CH013_PartnerChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} vit-il (elle) avec un(e) partenaire ?
1. Oui
5. Non

CH015_YrChldMoveHh 
En quelle année {CH004_FirstNameOfChild} a-t-il (elle) quitté le domicile parental? 

IWER:
Seul le dernier départ est à prendre en compte. Si l'enfant est encore sous le toit parental (par exemple avec sa mère divorcée), insérer "2999"
1900..2999

IF (piPreloadChildIndex = '0') OR piPreloadChildIndex = EMPTY

CH016_ChildOcc 
Veuillez vous reporter à la carte 6. 
Quelle est la situation professionnelle de {CH004_FirstNameOfChild}?
1. Employé à plein temps
2. Employé à temps partiel
3. Indépendant ou travaillant dans une entreprise familiale
4. Au chômage
5. En formation professionnelle, en recyclage ou en cours d''études
6. En congé parental
7. A la retraite ou en retraite anticipée
8. Invalide ou en arrêt maladie prolongé
9. Au foyer
97. Autre

CH017_EducChild 
Veuillez examiner la carte 2. 
Quel est le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que {CH004_FirstNameOfChild} ait achevé?
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale
9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes
97. Autre

CH018_EdInstChild 
Veuillez examiner la carte 3. 
Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possède {CH004_FirstNameOfChild}? 

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation



ENDTABLE
IF MN101_Longitudinal = 1

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

IF CH019_NoChildren > 0

ENDIF

générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs
6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration
(ESCEA), écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés en
1998, 1999 et 2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre

CH019_NoChildren 
Combien d'enfants a {CH004_FirstNameOfChild}? 

IWER:
Prendre en compte tous les enfants, biologiques, adoptés et accueillis, y compris ceux du conjoint ou du partenaire
0..25

CH020_YrBrthYCh 
En quelle année [le plus jeune/l''] enfant de {CH004_FirstNameOfChild} est-il né?
1875..2014

IF numberofcheckedpreloadchildren > 0

IF CH524_LocationCheckChildren = a1

CH507_IntroCheckChildren 
Nous souhaiterions mettre à jour les informations que nous avons sur [votre enfant/vos enfants].
1. Continuer

CH524_LocationCheckChildren 
Est-ce que [votre enfant/l''un de vos enfants/votre enfant/l''un de vos enfants] a déménagé depuis l'entretien qui a eu lieu en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR
(piLastInterviewYear)]?
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH525_LocationWhom))

CH525_LocationWhom 
Lequel de vos enfants a déménagé? 

IWER:
{CodeAll}
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

CH526_LocationChanged 
Veuillez examiner la carte 5. 



ENDIF
IF a_preloaded_child_aged_smaller_22 = 1

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF

ENDLOOP

Où vit {FL_CH526_1}?
1. Dans le même logement
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. A une distance de 1 à 5 kilomètres
5. A une distance de 5 à 25 kilomètres
6. A une distance de 25 à 100 kilomètres
7. A une distance de 100 à 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH525_LocationWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

CH526_LocationChanged 
Veuillez examiner la carte 5. 
Où vit {FL_CH526_1}?
1. Dans le même logement
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. A une distance de 1 à 5 kilomètres
5. A une distance de 5 à 25 kilomètres
6. A une distance de 25 à 100 kilomètres
7. A une distance de 100 à 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

IF CH508_SchoolCheckChildren = a1

CH508_SchoolCheckChildren 
Veuillez vous reporter à la carte 2. 
Depuis l'entretien qui a eu lieu en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], est-ce que [votre enfant/l''un de vos enfants/votre enfant/l''un de vos enfants]
a obtenu un des diplômes mentionnés sur cette carte?
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH509_SchoolWhom))

CH509_SchoolWhom 
De quel enfant s'agit-il? 

IWER:
{CodeAll}
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

CH510_Leaving_certificate 
Quel est le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que {FL_CH510_1} a achevé?
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale



ENDIF
IF a_preloaded_child_aged_smaller_32 = 1

ENDIF

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF

ENDLOOP

9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes
97. Autre

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH509_SchoolWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

CH510_Leaving_certificate 
Quel est le plus haut niveau de scolarité primaire ou secondaire que {FL_CH510_1} a achevé?
1. Aucune scolarisation / n''a pas été à l''école du tout
2. Ecole primaire inachevée
3. Ecole primaire (4 à 6 ans de scolarité)
4. Cycle d''orientation, école secondaire (et école primaire de 8-9 ans)
5. 10ème année, préapprentissage, école ménagère, année de préparation à l''apprentissage, année de transition
6. Ecoles de culture générale (3 ans, certificat d’ECG, maturité spécialisée), Ecoles de degré diplôme (EDD), Ecole de commerce
7. Maturité gymnasiale, Gymnase, Collège
8. Maturité gymnasiale pour adultes ou apprentissage après maturité gymnasiale
9. Ecole normale, Etudes pédagogiques (niveau préscolaire et primaire)
10. Maturité professionnelle
11. Maturité professionnelle pour adultes
97. Autre

IF CH511_DegreeCheckChildren = a1

CH511_DegreeCheckChildren 
Veuillez vous reporter à la carte 3. 
Depuis l'entretien qui a eu lieu en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], est-ce que [votre enfant/l''un de vos enfants/votre enfant/l''un de vos enfants]
a obtenu l'un des diplômes de formation supérieure ou de formation professionnelle mentionnés sur cette carte?
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((1 IN CH512_DegreeWhom) OR (CH001_NumberOfChildren = 1))

CH512_DegreeWhom 
De quel enfant s'agit-il? 

IWER:
{CodeAll}
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

CH513_DegreeObtained 
Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possède {FL_CH513_1} ? 

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation
générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs



ENDIF
IF a_preloaded_child_aged_bigger_16 = 1

ENDIF

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF

ENDLOOP

6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration
(ESCEA), écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés en
1998, 1999 et 2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH512_DegreeWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

CH513_DegreeObtained 
Lequel de ces diplômes d'enseignement supérieur ou de formation professionnelle possède {FL_CH513_1} ? 

IWER:
{CodeAll}
1. Aucune formation supérieure / aucune formation professionnelle
2. Formation professionnelle initiale (Attestation fédérale de formation professionnelle, Apprentissage court (2 ans), Ecole commerciale (1 an), Ecole de formation
générale (1-2 ans)
3. Apprentissage 3-4 ans (CFC) en entreprise formatrice ou en école professionnelle
4. Deuxième apprentissage ou apprentissage en tant que deuxième formation
5. Maîtrise professionnelle, brevet fédéral et autres examens professionnels supérieurs
6. Diplôme ou postgrade d''une école professionnelle supérieure, p.ex. dans les domaines techniques, administration, santé, travail social, arts appliqués
7. Diplôme ou postgrade d''une des écoles supérieures suivantes: écoles d''ingénieurs ETS, écoles supérieures de cadres pour l''économie et l''administration
(ESCEA), écoles supérieures d''arts appliqués (ESAA), écoles supérieures d''économie familiale (ESEF), école hôtelière de Lausanne (EHL, diplômes décernés
en 1998, 1999 et 2000).
8. HES / HEP: Bachelor
9. HES / HEP: Master, diplôme, postgrade
10. UNI / EPF: Demi-licence, certificat propédeutique
11. UNI / EPF: Bachelor, licence en 3-4 ans
12. UNI / EPF: Licence exigeant plus que 4 ans
13. UNI / EPF: Master, diplôme, postgrade
14. UNI / EPF: Doctorat, PhD
95. Encore en formation
97. Autre

IF CH514_MaritalStatusCheckChildren = a1

CH514_MaritalStatusCheckChildren 
Depuis l'entretien qui a eu lieu en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], [votre enfant/l''un de vos enfants/votre enfant/l''un de vos enfants] a-t-il
changé d'état civil?
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

CH515_MaritalStatusWhom 
Lequel de vos enfants a changé d'état civil? 

IWER:
{CodeAll}
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]



ENDIF

IF CH517_BecomeParent = a1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH515_MaritalStatusWhom))

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF

21. ^FLDefault[1]

LOOP

ENDLOOP

CH516_MaritalStatus 
Veuillez vous reporter à la carte 4. 
Quel est l'état civil de {FL_CH516_1}?
1. Marié/e et vivant avec son/sa conjoint/e
2. Partenariat enregistré
3. Marié/e, mais séparé/e de son/sa conjoint/e
4. Jamais marié/e
5. Divorcé/e
6. Veuf / Veuve

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH515_MaritalStatusWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

CH516_MaritalStatus 
Veuillez vous reporter à la carte 4. 
Quel est l'état civil de {FL_CH516_1}?
1. Marié/e et vivant avec son/sa conjoint/e
2. Partenariat enregistré
3. Marié/e, mais séparé/e de son/sa conjoint/e
4. Jamais marié/e
5. Divorcé/e
6. Veuf / Veuve

CH517_BecomeParent 
Depuis l'entretien qui a eu lieu en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], [votre enfant/l''un de vos enfants/votre enfant/l''un de vos enfants] a-t-il eu un
nouvel enfant? 

IWER:
Inclure les enfants biologiques, accueillis, adoptés et les enfants d'un conjoint ou partenaire.
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH518_ParentWhom))

CH518_ParentWhom 
Lequel de vos enfants a eu un nouvel enfant? 

IWER:
Cocher tous les enfants concernés
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

CH519_NewK 
Combien d'enfants {FL_CH519_1} a-t-il (elle) eu en tout?
1..25



ENDIFENDLOOPENDIF
IF (PH IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDIF

IF CH021_NoGrandChild > 0

ENDIF

ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF

ENDLOOP

IF CH519_NewK > 0

ENDIF

CH520_YoungestBorn 
En quelle année [cet enfant/le plus jeune de ces enfants] est-il né?
1900..2014

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH518_ParentWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

IF CH519_NewK > 0

ENDIF

CH519_NewK 
Combien d'enfants {FL_CH519_1} a-t-il (elle) eu en tout?
1..25

CH520_YoungestBorn 
En quelle année [cet enfant/le plus jeune de ces enfants] est-il né?
1900..2014

CH021_NoGrandChild 
Parlons maintenant des petits-enfants. 
Combien de petits-enfants [, vous et votre/, vous et votre/, vous et votre/, vous et votre] [mari,/épouse,/partenaire,/partenaire,] avez-vous en tout? 

IWER:
Inclure les petits-enfants que l'époux(se) ou le partenaire tient d'un lit précédent
INTEGER

CH022_GreatGrChild 
Avez-vous [, vous et votre/, vous et votre/, vous et votre/, vous et votre] [mari,/épouse,/partenaire,/partenaire,] des arrière-petits-enfants?
1. Oui
5. Non

CH023_IntCheck 

IWER:
Qui a répondu aux questions de cette section?
1. Seulement le répondant
2. Le répondant et son représentant
3. Seulement son représentant

LOOP

LOOP

PH001_Intro 
J'aimerais à présent vous poser quelques questions sur votre santé.
1. Continuer

PH003_HealthGen2 
Diriez-vous que votre santé est... 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

PH004_LStIll 
Certaines personnes souffrent de problèmes de santé chroniques ou de longue durée. Par longue durée, nous entendons des problèmes de santé vous ayant affecté ou
susceptibles de vous affecter pendant de longues périodes. Souffrez-vous de problèmes de santé, de maladies, d'incapacités ou de handicap de longue durée? 

IWER:
Y compris les problèmes de santé mentale
1. Oui



IF MN808_AgeRespondent <= 75

ENDIF

IF a97 IN PH006_DocCond

ENDIF
LOOP cnt:= 1 TO 20

5. Non

PH005_LimAct 
Êtes-vous limité depuis au moins six mois à cause d'un problème de santé dans les activités que les gens font habituellement? Diriez-vous que vous êtes... 

IWER:
{ReadOut}
1. Fortement limité
2. Limité, mais pas fortement
3. Absolument pas limité

PH061_LimPaidWork 
Avez-vous un problème de santé ou un handicap qui limite le genre ou la durée de l'activité rémunérée que vous pouvez faire?
1. Oui
5. Non

PH006_DocCond 
Veuillez regarder la carte 7. 
[Un docteur vous a-t-il déjà dit que vous aviez/Avez-vous actuellement] l'une des affections mentionnées sur cette carte? [Nous entendons par là qu''un docteur a
diagnostiqué cette affection et que vous êtes actuellement traité ou ennuyé par celle-ci.] Veuillez s'il vous plaît me dire le ou les numéros correspondant à cette ou ces
affections. 

IWER:
{CodeAll}
1. Maladie cardiaque y compris infarctus du myocarde, thrombose coronaire ou tout autre problème cardiaque, dont insuffisance cardiaque
2. Hypertension artérielle, tension élevée
3. Cholestérol, hypercholestérolémie
4. Accident vasculaire cérébral ou maladie cérébro-vasculaire, attaque cérébrale
5. Diabète, glycémie élevée
6. Maladie pulmonaire chronique, telle que bronchite chronique ou emphysème
10. Cancer ou tumeur maligne, y compris leucémie ou lymphome, à l''exclusion des cancers de la peau à évolution bénigne
11. Ulcère gastrique ou duodénal
12. Maladie de Parkinson
13. Cataracte
14. Fracture de la hanche ou fracture fémorale
15. Autres fractures
16. Maladie d’Alzheimer, démence, troubles de fonctionnement du cerveau, sénilité ou autres troubles sérieux de la mémoire
18. Autres troubles affectifs ou émotionnels, y compris anxiété ou problèmes nerveux ou psychiques
19. Polyarthrite rhumatoïde
20. Arthrose ou autres rhumatisme
96. Aucune
97. Autres affections non mentionnées sur cette liste

PH007_OthCond 
De quelles autres affections avez-vous souffert ? 

IWER:
Poser des questions (approfondir)
STRING

IF cnt IN PH006_DocCond

LOOP

IF piIndexSub = 10

PH008_OrgCan 
Quel organe ou quelle partie de votre corps est ou a été atteint d'un cancer? 

IWER:
{CodeAll}
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroide
6. Poumons
7. Seins
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Reins
13. Prostate
14. Testicules
15. Ovaires
16. Utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Lymphome



ENDLOOP
IF 97 IN PH006_DocCond

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 1

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

22. Leucémie
97. Autre organe

PH009_AgeCond 
Quel âge aviez-vous la première fois qu'un médecin vous a [informé/informée] que vous [aviez eu un infarctus ou que vous souffriez d''une autre maladie
cardiaque/aviez de l''hypertension/aviez trop de cholestérol dans le sang/aviez eu un accident vasculaire cérébral ou que vous souffriez d’une maladie cérébro-
vasculaire/aviez du diabète ou un taux de sucre trop élevé dans le sang (hyperglycémie)/souffriez d''une maladie chronique des poumons/aviez un cancer/aviez un
ulcère gastrique ou duodénal/aviez la maladie de Park inson/aviez de la cataracte/aviez une fracture de la hanche/aviez d''autres fractures/souffriez de la maladie
d''Alzheimer, d''une démence ou d''un autre problème sérieux de mémoire/souffriez de désordres affectifs ou émotionnels/souffriez de polyarthrite rhumatoïde/aviez
de l''arthrose ou d''autres rhumatismes/''''' + piDefault' + piDefault]?
0..125

LOOP

ENDLOOP

IF piIndexSub = 10

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

PH008_OrgCan 
Quel organe ou quelle partie de votre corps est ou a été atteint d'un cancer? 

IWER:
{CodeAll}
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroide
6. Poumons
7. Seins
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Reins
13. Prostate
14. Testicules
15. Ovaires
16. Utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Lymphome
22. Leucémie
97. Autre organe

PH009_AgeCond 
Quel âge aviez-vous la première fois qu'un médecin vous a [informé/informée] que vous [aviez eu un infarctus ou que vous souffriez d''une autre maladie
cardiaque/aviez de l''hypertension/aviez trop de cholestérol dans le sang/aviez eu un accident vasculaire cérébral ou que vous souffriez d’une maladie cérébro-
vasculaire/aviez du diabète ou un taux de sucre trop élevé dans le sang (hyperglycémie)/souffriez d''une maladie chronique des poumons/aviez un cancer/aviez un
ulcère gastrique ou duodénal/aviez la maladie de Park inson/aviez de la cataracte/aviez une fracture de la hanche/aviez d''autres fractures/souffriez de la maladie
d''Alzheimer, d''une démence ou d''un autre problème sérieux de mémoire/souffriez de désordres affectifs ou émotionnels/souffriez de polyarthrite rhumatoïde/aviez de
l''arthrose ou d''autres rhumatismes/''''' + piDefault' + piDefault]?
0..125

LOOP

IF PH072_HadCondition = a1

PH072_HadCondition 
[Pour certaines maladies, nous souhaiterions savoir exactement ce qui vous est arrivé ces dernières années.] 
Depuis notre entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], est-ce [que vous avez eu une attaque cardiaque/que vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/qu''on vous a diagnostiqué un cancer/que vous avez souffert d''une fracture de la hanche]?
1. Oui
5. Non

IF piIndex = 3

PH080_OrgCan 
Quel organe ou quelle partie de votre corps est ou a été atteint d'un cancer? 

IWER:
{CodeAll}
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroide



ENDIF
IF ((((((((piIndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[1] = a1)) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[10] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((piIndex = 1) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[1] = a1))) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[4] = a1))

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf <> a2) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

6. Poumons
7. Seins
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Reins
13. Prostate
14. Testicules
15. Ovaires
16. Utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Lymphome
22. Leucémie
97. Autre organe

IF PH073_HadConditionCheck = a5

ELSE

ENDIF

PH073_HadConditionCheck 
D'après les informations que j'ai, lors de notre entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], vous aviez dit que vous aviez déjà [eu une attaque
cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche].
1. Oui
5. Non

PH074_Reason 

IWER:
Cocher la raison pour laquelle le répondant conteste le fait d'avoir [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-
vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]. 

Le répondant dit ...
1. Ne l''a jamais eu
3. Diagnostic non confirmé

IF PH073_HadConditionCheck = a1

ENDIF

PH075_HadConditionConf 
Est-ce que cela signifie que vous avez [eu une nouvelle attaque cardiaque ou un nouvel infarctus du myocarde/eu un autre accident vasculaire cérébral ou une
autre maladie cérébro-vasculaire/un autre cancer/de nouveau souffert d''une fracture de la hanche] depuis que nous vous avons interrogé (en [((' ' + peMonthYear)
+ ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) ?
1. Oui, j''ai eu ^FL_PH075_5
2. Non, je n''ai pas eu ^FL_PH075_5 depuis le dernier entretien
3. Pas certain d''avoir eu ^FL_PH075_5

PH076_YearCondition 
En quelle année avez-vous eu [votre dernière attaque cardiaque/votre dernier accident vasculaire cérébral ou votre dernier diagnostic d''une maladie cérébro-
vasculaire/votre dernier cancer/votre dernière fracture de la hanche]?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

PH077_MonthCondition 
En quel mois était-ce ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre



ENDLOOP
LOOP

ENDIF
ENDIF

PH071_HadConditionHowMany 
Combien [d''attaques cardiaques ou d''infarctus du myocarde avez-vous eus/d''attaques cérébrales ou d''accidents vasculaires cérébraux avez-vous eus/de cancers
ou de tumeurs malignes avez-vous eus/de fractures de la hanche avez-vous eues] depuis que nous vous avons interrogé en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR
(piLastInterviewYear)]?
1. 1
2. 2
3. 3 ou plus

IF PH072_HadCondition = a1

PH072_HadCondition 
[Pour certaines maladies, nous souhaiterions savoir exactement ce qui vous est arrivé ces dernières années.] 
Depuis notre entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], est-ce [que vous avez eu une attaque cardiaque/que vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/qu''on vous a diagnostiqué un cancer/que vous avez souffert d''une fracture de la hanche]?
1. Oui
5. Non

IF piIndex = 3

ENDIF
IF ((((((((piIndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[1] = a1)) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[10] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((piIndex = 1) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[1] = a1))) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[4] = a1))

PH080_OrgCan 
Quel organe ou quelle partie de votre corps est ou a été atteint d'un cancer? 

IWER:
{CodeAll}
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroide
6. Poumons
7. Seins
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Reins
13. Prostate
14. Testicules
15. Ovaires
16. Utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Lymphome
22. Leucémie
97. Autre organe

IF PH073_HadConditionCheck = a5

ELSE

PH073_HadConditionCheck 
D'après les informations que j'ai, lors de notre entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], vous aviez dit que vous aviez déjà [eu une attaque
cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche].
1. Oui
5. Non

PH074_Reason 

IWER:
Cocher la raison pour laquelle le répondant conteste le fait d'avoir [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-
vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]. 

Le répondant dit ...
1. Ne l''a jamais eu
3. Diagnostic non confirmé

IF PH073_HadConditionCheck = a1

PH075_HadConditionConf 
Est-ce que cela signifie que vous avez [eu une nouvelle attaque cardiaque ou un nouvel infarctus du myocarde/eu un autre accident vasculaire cérébral ou une
autre maladie cérébro-vasculaire/un autre cancer/de nouveau souffert d''une fracture de la hanche] depuis que nous vous avons interrogé (en [((' ' + peMonthYear)
+ ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) ?
1. Oui, j''ai eu ^FL_PH075_5
2. Non, je n''ai pas eu ^FL_PH075_5 depuis le dernier entretien
3. Pas certain d''avoir eu ^FL_PH075_5



ENDLOOP
LOOP

ENDIF

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf <> a2) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF

ENDIF
ENDIF

PH076_YearCondition 
En quelle année avez-vous eu [votre dernière attaque cardiaque/votre dernier accident vasculaire cérébral ou votre dernier diagnostic d''une maladie cérébro-
vasculaire/votre dernier cancer/votre dernière fracture de la hanche]?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

PH077_MonthCondition 
En quel mois était-ce ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

PH071_HadConditionHowMany 
Combien [d''attaques cardiaques ou d''infarctus du myocarde avez-vous eus/d''attaques cérébrales ou d''accidents vasculaires cérébraux avez-vous eus/de cancers
ou de tumeurs malignes avez-vous eus/de fractures de la hanche avez-vous eues] depuis que nous vous avons interrogé en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR
(piLastInterviewYear)]?
1. 1
2. 2
3. 3 ou plus

IF PH072_HadCondition = a1

PH072_HadCondition 
[Pour certaines maladies, nous souhaiterions savoir exactement ce qui vous est arrivé ces dernières années.] 
Depuis notre entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], est-ce [que vous avez eu une attaque cardiaque/que vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/qu''on vous a diagnostiqué un cancer/que vous avez souffert d''une fracture de la hanche]?
1. Oui
5. Non

IF piIndex = 3

ENDIF
IF ((((((((piIndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[1] = a1)) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND

PH080_OrgCan 
Quel organe ou quelle partie de votre corps est ou a été atteint d'un cancer? 

IWER:
{CodeAll}
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroide
6. Poumons
7. Seins
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Reins
13. Prostate
14. Testicules
15. Ovaires
16. Utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Lymphome
22. Leucémie
97. Autre organe



ENDLOOP
LOOP

ENDIF

(Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[10] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((piIndex = 1) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[1] = a1))) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[4] = a1))

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf <> a2) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF

IF PH073_HadConditionCheck = a5

ELSE

ENDIF

PH073_HadConditionCheck 
D'après les informations que j'ai, lors de notre entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], vous aviez dit que vous aviez déjà [eu une attaque
cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche].
1. Oui
5. Non

PH074_Reason 

IWER:
Cocher la raison pour laquelle le répondant conteste le fait d'avoir [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-
vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]. 

Le répondant dit ...
1. Ne l''a jamais eu
3. Diagnostic non confirmé

IF PH073_HadConditionCheck = a1

ENDIF

PH075_HadConditionConf 
Est-ce que cela signifie que vous avez [eu une nouvelle attaque cardiaque ou un nouvel infarctus du myocarde/eu un autre accident vasculaire cérébral ou une
autre maladie cérébro-vasculaire/un autre cancer/de nouveau souffert d''une fracture de la hanche] depuis que nous vous avons interrogé (en [((' ' + peMonthYear)
+ ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) ?
1. Oui, j''ai eu ^FL_PH075_5
2. Non, je n''ai pas eu ^FL_PH075_5 depuis le dernier entretien
3. Pas certain d''avoir eu ^FL_PH075_5

PH076_YearCondition 
En quelle année avez-vous eu [votre dernière attaque cardiaque/votre dernier accident vasculaire cérébral ou votre dernier diagnostic d''une maladie cérébro-
vasculaire/votre dernier cancer/votre dernière fracture de la hanche]?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

PH077_MonthCondition 
En quel mois était-ce ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

PH071_HadConditionHowMany 
Combien [d''attaques cardiaques ou d''infarctus du myocarde avez-vous eus/d''attaques cérébrales ou d''accidents vasculaires cérébraux avez-vous eus/de cancers
ou de tumeurs malignes avez-vous eus/de fractures de la hanche avez-vous eues] depuis que nous vous avons interrogé en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR
(piLastInterviewYear)]?
1. 1
2. 2
3. 3 ou plus

PH072_HadCondition 
[Pour certaines maladies, nous souhaiterions savoir exactement ce qui vous est arrivé ces dernières années.] 
Depuis notre entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], est-ce [que vous avez eu une attaque cardiaque/que vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/qu''on vous a diagnostiqué un cancer/que vous avez souffert d''une fracture de la hanche]?
1. Oui
5. Non



IF PH072_HadCondition = a1

IF piIndex = 3

ENDIF
IF ((((((((piIndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[1] = a1)) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[10] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((piIndex = 1) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[1] = a1))) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[4] = a1))

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf <> a2) OR (PH072_HadCondition = a1)

PH080_OrgCan 
Quel organe ou quelle partie de votre corps est ou a été atteint d'un cancer? 

IWER:
{CodeAll}
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroide
6. Poumons
7. Seins
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Reins
13. Prostate
14. Testicules
15. Ovaires
16. Utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Lymphome
22. Leucémie
97. Autre organe

IF PH073_HadConditionCheck = a5

ELSE

ENDIF

PH073_HadConditionCheck 
D'après les informations que j'ai, lors de notre entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], vous aviez dit que vous aviez déjà [eu une attaque
cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche].
1. Oui
5. Non

PH074_Reason 

IWER:
Cocher la raison pour laquelle le répondant conteste le fait d'avoir [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-
vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]. 

Le répondant dit ...
1. Ne l''a jamais eu
3. Diagnostic non confirmé

IF PH073_HadConditionCheck = a1

ENDIF

PH075_HadConditionConf 
Est-ce que cela signifie que vous avez [eu une nouvelle attaque cardiaque ou un nouvel infarctus du myocarde/eu un autre accident vasculaire cérébral ou une
autre maladie cérébro-vasculaire/un autre cancer/de nouveau souffert d''une fracture de la hanche] depuis que nous vous avons interrogé (en [((' ' + peMonthYear)
+ ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) ?
1. Oui, j''ai eu ^FL_PH075_5
2. Non, je n''ai pas eu ^FL_PH075_5 depuis le dernier entretien
3. Pas certain d''avoir eu ^FL_PH075_5

PH076_YearCondition 
En quelle année avez-vous eu [votre dernière attaque cardiaque/votre dernier accident vasculaire cérébral ou votre dernier diagnostic d''une maladie cérébro-
vasculaire/votre dernier cancer/votre dernière fracture de la hanche]?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

PH077_MonthCondition 
En quel mois était-ce ?



ENDIF

IF PH084_TroubledPain = a1

ENDIF

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF

1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

PH071_HadConditionHowMany 
Combien [d''attaques cardiaques ou d''infarctus du myocarde avez-vous eus/d''attaques cérébrales ou d''accidents vasculaires cérébraux avez-vous eus/de cancers
ou de tumeurs malignes avez-vous eus/de fractures de la hanche avez-vous eues] depuis que nous vous avons interrogé en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR
(piLastInterviewYear)]?
1. 1
2. 2
3. 3 ou plus

PH089_Frailty_Symptoms 
Veuillez examiner la carte 10. 
Avez-vous été atteint, durant les six derniers mois au moins, de certaines des affections mentionnées sur cette carte? Veuillez s'il vous plaît me dire le ou les numéros
correspondant à cette ou ces affections. 

IWER:
{CodeAll}
1. Chutes
2. Peur de faire des chutes
3. Vertiges, évanouissements, étourdissements ou syncopes
4. Fatigue chronique, épuisement
96. Rien de tout cela

PH084_TroubledPain 
Êtes-vous incommodé par des douleurs?
1. Oui
5. Non

IF (((1 IN PH087_PainJointLoc) OR (2 IN PH087_PainJointLoc)) OR (3 IN PH087_PainJointLoc)) OR (4 IN PH087_PainJointLoc)

ENDIF

PH085_PainLevel 
Quelle est, la plupart du temps, l'intensité de la douleur? Est-elle... 

IWER:
{ReadOut}
1. Légère
3. Modérée
5. Forte

PH087_PainJointLoc 
Veuillez regarder la carte 9. 
Dans quelle partie de votre corps ressentez-vous ces douleurs? 

IWER:
{CodeAll}
1. Le dos
2. Les hanches
3. Les genoux
4. D''autres articulations
5. La bouche / les dents
6. D''autres parties du corps, sauf les articulations
7. Partout

PH088_PainJointSixM 
Vous venez de me dire que vous aviez des douleurs dans le dos, les genoux, les hanches ou une autre articulation. Est-ce que vous souffrez de l'une de ces douleurs
articulaire depuis au moins 6 mois? 

IWER:
Cette question fait UNIQUEMENT référence aux douleurs dans les articulations.
1. Oui
5. Non

PH011_CurrentDrugs 
La prochaine question porte sur les médicaments que vous consommez. Reportez-vous s'il vous plaît à la carte 8. Prenez-vous en ce moment des médicaments au
moins une fois par semaine pour l'un des problèmes de santé mentionnés sur cette carte? 



ENDLOOP
LOOP

IF PH065_CheckLossWeight = a1

ENDIF

IWER:
{CodeAll}
1. Des médicaments pour le cholestérol
2. Des médicaments pour l''hypertension
3. Des médicaments pour une maladie coronaire ou cérébro-vasculaire
4. Des médicaments pour d''autres problèmes cardiaques
6. Des médicaments pour le diabète
7. Des médicaments pour des douleurs ou inflammations articulaires
8. Des médicaments pour d''autres douleurs (ex: mal de tête, mal de dos,..)
9. Des médicaments pour dormir
10. Des médicaments pour l''anxiété ou la dépression
11. Des médicaments pour l''ostéoporose
13. Des médicaments pour les brûlures d''estomac
14. Des médicaments pour la bronchite chronique
15. Des anti-inflammatoires (seulement glucocorticoïdes ou stéroïdes)
96. Aucun
97. D''autres médicaments, non cités dans la liste

PH012_Weight 
Combien pesez-vous environ ? 

IWER:
Poids en k ilos
0..250

PH065_CheckLossWeight 
Avez-vous perdu du poids durant les 12 derniers mois?
1. Oui
5. Non

PH095_HowMuchLostWeight 
Combien de k ilos avez-vous perdu? 

IWER:
Insérer la perte de poids en k ilos et arrondir à un nombre entier, ex: 1 kg, 2 kg, 3 kg, etc.
1..50

PH066_ReasonLostWeight 
Pourquoi avez-vous perdu du poids? 

IWER:
{ReadOut}
1. A cause d''une maladie
2. Vous avez suivi un régime spécial
3. A cause d''une maladie et parce que vous avez suivi un régime spécial
97. Autres raisons pour la perte de poids

PH013_HowTall 
Combien mesurez-vous ? 

IWER:
Taille en centimètres
0..230

IF PH041_UseGlasses = a1

ENDIF

PH041_UseGlasses 
Portez-vous habituellement des lunettes ou des lentilles de contact? 

IWER:
Prendre en considération tous les types de lunettes, aussi les lunettes de lecture.
1. Oui
5. Non

PH090_BifocGlasLenses 
Vos lunettes ou lentilles de contact sont-elles bifocales ou progressives?
1. Oui
5. Non

PH043_EyeSightDist 
Pour voir les choses à distance, par exemple reconnaître un ami de l'autre côté de la rue [, lorsque vous portez vos lunettes ou vos lentilles de contact], diriez-vous que
votre vue est... 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre



IF PH091_AllNaturTeeth = a5

ENDIF

PH044_EyeSightPap 
Pour voir les choses de près, par exemple lire un journal [, lorsque vous portez vos lunettes ou vos lentilles de contact] diriez-vous que votre vue est... 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

PH045_UseHearingAid 
Portez-vous habituellement un appareil auditif?
1. Oui
5. Non

PH046_Hearing 
[Avec votre appareil auditif, votre/Votre] ouïe est-elle... 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

PH091_AllNaturTeeth 
Avez-vous encore TOUTES vos dents naturelles (à l'exception des dents de sagesse)? 

IWER:
En général, une personne a 28 dents + 4 dents de sagesse. NE PAS tenir compte des dents de sagesse.
1. Oui
5. Non

PH092_MissingNatTeeth 
Combien de dents naturelles vous manque-t-il? 

IWER:
En général, une personne a 28 dents + 4 dents de sagesse. NE tenez PAS compte des dents de sagesse.
1..30

PH094_ArtificialTeeth 
Dans quelle mesure est-ce que vos dents naturelles ont été remplacées par des dents artificielles (pont, dentier ou implant)? 

IWER:
{ReadOut} 

Par dents artificielles, on entend: pont, dentier ou implant. 

Les couronnes NE sont PAS considérées comme des dents artificielles car la racine de la dent est encore naturelle.
1. Entièrement
2. En partie
3. Pas du tout

PH048_HeADLa 
Veuillez vous reporter à la carte 12. 
Pourriez-vous m'indiquer si vous éprouvez des difficultés à accomplir certaines des activités mentionnées sur la carte 12? Ne tenez pas compte des difficultés
passagères qui selon vous, n'excéderont pas trois mois. 

IWER:
Demander: D'autres difficultés? 
{CodeAll}
1. Marcher sur une distance de 100 mètres
2. Rester assis pendant deux heures
3. Se lever d''une chaise après être resté longtemps assis
4. Monter plusieurs étages par les escaliers sans se reposer
5. Monter un étage par les escaliers sans se reposer
6. Se pencher, s''agenouiller ou s''accroupir
7. Lever ou étendre les bras au-dessus du niveau de l''épaule
8. Tirer ou pousser des objets assez volumineux comme un fauteuil
9. Soulever ou porter des poids de plus de 5 kilos, comme un gros sac de commissions
10. Saisir une petite pièce de monnaie posée sur une table
96. Rien de tout cela

PH049_HeADLb 
Veuillez vous reporter à la carte 13. 
Indiquez-moi si vous avez des difficultés avec certaines d'entre elles à cause d'un problème physique, mental, émotionnel ou d'un problème de mémoire. Là encore,
excluez les difficultés qui, selon vous, ne devraient pas dépasser trois mois. 

IWER:
Demander: D'autres difficultés? 
{CodeAll}



ENDIF
IF (BR IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

ENDLOOP

1. S''habiller, y compris mettre ses chaussures et ses chaussettes
2. Se déplacer dans une pièce
3. Prendre son bain ou sa douche
4. Manger, par exemple couper les aliments
5. Se mettre au lit ou se lever
6. Utiliser les toilettes, y compris se lever et s''asseoir
7. Utiliser une carte pour se repérer dans un lieu inconnu
8. Préparer un repas chaud
9. Aller faire les courses
10. Passer des appels téléphoniques
11. Prendre des médicaments
12. Faire le ménage ou jardiner
13. Gérer l''argent, par exemple payer les factures et effectuer le suivi des dépenses
96. Rien de tout cela

PH054_IntCheck 

IWER:
Qui a répondu aux questions de cette section ?
1. Seulement le répondant
2. Le répondant et son représentant
3. Seulement son représentant

LOOP

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF
IF (BR001_EverSmokedDaily = a1) OR (MN101_Longitudinal = 1)

BR001_EverSmokedDaily 
Les questions qui suivent portent sur votre consommation de tabac et de boissons alcoolisées. Avez-vous déjà fumé quotidiennement des cigarettes, des cigares ou la
pipe pendant au moins un an?
1. Oui
5. Non

IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (Preload.BR002_StillSmoking">PRELOAD_BR002_StillSmoking = a1)) AND (BR002_StillSmoking = a5)

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

BR002_StillSmoking 
[Les questions suivantes portent sur la consommation de tabac et de boissons alcoolisées.] Fumez-vous actuellement ?
1. Oui
5. Non

IF BR022_StoppedSmoking = a1

ENDIF

BR022_StoppedSmoking 
Avez-vous arrêté de fumer depuis que nous vous avons interrogé en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]?
1. Oui, j''ai arrêté après la dernière interview
2. Non, je ne fumais pas lors de la dernière interview
3. Non, je fume toujours actuellement

BR031_YearStopped 
En quelle année avez-vous arrêté de fumer pour la dernière fois?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

BR032_MonthStopped 
En quel mois était-ce?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

BR003_HowManyYearsSmoked 



ENDIF

IF BR010_AlcBevLastThreeMonth < a7

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

ENDIF

Au total, pendant combien d'années avez-vous fumé? 

IWER:
Ne pas inclure les périodes où la personne ne fumait pas. 
Coder 1 si le répondant a fumé pendant moins d'une année
1..150

BR010_AlcBevLastThreeMonth 
J'aimerais à présent vous poser quelques questions sur votre consommation de boissons alcoolisées, si toutefois vous en buvez. 
Reportez-vous s'il vous plaît à la carte 14. 
Au cours des 3 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous consommé des boissons alcoolisées telles que bière, cidre, vin, spiritueux ou cocktails?
1. Tous les jours ou presque tous les jours
2. Cinq à six jours par semaine
3. Trois à quatre jours par semaine
4. Une à deux fois par semaine
5. Une à deux fois par mois
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais au cours des trois derniers mois

IF MN101_Longitudinal = 0

ELSE

ENDIF

BR019_DrinksInADay 
Au cours des trois derniers mois, les jours où vous avez bu de l'alcool, combien de verres environ avez-vous bu? 

IWER:
Comme ordre de mesure on estime qu'un verre correspond à: 1 bouteille ou 1 cannette de bière=33CL, 1 verre de vin de table=12CL, 1 verre d'apéritif=8CL, et 1 verre
d'alcool fort=4CL
1..70

BR023_SixOrMoreDrinks 
Veuillez vous reporter à la carte 14. 
Lors des trois derniers mois, à quelle fréquence avez-vous bu six verres d'alcool ou plus à la même occasion? 
(Comme ordre de mesure on estime qu'un verre correspond à: 1 bouteille ou 1 cannette de bière=33CL, 1 verre de vin de table=12CL, 1 verre d'apéritif=8CL, et 1 verre
d'alcool fort=4CL)
1. Tous les jours ou presque tous les jours
2. Cinq à six jours par semaine
3. Trois à quatre jours par semaine
4. Une à deux fois par semaine
5. Une à deux fois par mois
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais au cours des trois derniers mois

BR024_ProbDrink 
Est-ce que la consommation excessive d'alcool a été un problème à un moment de votre vie?
1. Oui
5. Non

BR035_ProbDrink 
Depuis notre dernier entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], est-ce qu'une consommation excessive d'alcool a été un problème à un
moment donné?
1. Oui
5. Non

IF ((BR010_AlcBevLastThreeMonth = a7) OR (BR010_AlcBevLastThreeMonth = DONTKNOW)) OR (BR010_AlcBevLastThreeMonth = REFUSAL)

ENDIF

BR021_EverDrunkAlcBev 
Avez-vous déjà bu des boissons alcoolisées?
1. Oui
5. Non

BR015_PartInVigSprtsAct 
Nous aimerions mieux connaître le type et la quantité d'activités physiques que vous réalisez dans votre vie quotidienne. À quelle fréquence pratiquez-vous des activités
exigeant @bdes efforts physiques énergiques@b, comme le sport, les travaux domestiques lourds, ou un travail qui demande des efforts physiques ? 

IWER:
{ReadOut}
1. Plusieurs fois par semaine
2. Une fois par semaine
3. Une à trois fois par mois
4. Presque jamais ou jamais

BR016_ModSprtsAct 
A quelle fréquence pratiquez-vous des activités exigeant des efforts physiques @bmodérés@b, telles que s'occuper du jardin, nettoyer la voiture, se promener? 

IWER:
{ReadOut}
1. Plus d''une fois par semaine



ENDIF
IF (CF IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

IF (BR028_MeatWeek > a2) AND (MN032_socex = 1)

ENDIF

IF (BR029_FruitsVegWeek > a2) AND (MN032_socex = 1)

ENDIF

2. Une fois par semaine
3. Une à trois fois par mois
4. Presque jamais ou jamais

BR026_DairyProd 
Veuillez vous reporter à la carte 15. 
Lors d'une @bsemaine@b normale, à quelle fréquence consommez-vous des produits laitiers comme un verre de lait, du fromage, un yaourt ou une portion de
complément protéiné?
1. Tous les jours
2. 3-6 fois par semaine
3. Deux fois par semaine
4. Une fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine

BR027_LegumesEggs 
(Veuillez vous reporter à la carte 15.) 
Au cours d'une semaine normale, combien de fois consommez-vous des oeufs, des haricots secs ou des légumineuses (pois, lentilles, fèves,...)?
1. Tous les jours
2. 3-6 fois par semaine
3. Deux fois par semaine
4. Une fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine

BR028_MeatWeek 
(Veuillez vous reporter à la carte 15.) 
Au cours d'une semaine normale, à quelle fréquence consommez-vous de la viande, du poisson ou du poulet?
1. Tous les jours
2. 3-6 fois par semaine
3. Deux fois par semaine
4. Une fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine

BR033_MeatAfford 
Vous ne mangez pas plus souvent de viande, de poisson ou de poulet parce que... 

IWER:
{ReadOut}
1. Vous ne pouvez pas vous permettre financièrement d''en manger plus souvent
2. Pour d''autres raisons

BR029_FruitsVegWeek 
(Veuillez vous reporter à la carte 15.) 
Au cours d'une semaine normale, à quelle fréquence consommez-vous une portion de fruits ou de légumes?
1. Tous les jours
2. 3-6 fois par semaine
3. Deux fois par semaine
4. Une fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine

BR034_FruitAfford 
Vous ne mangez pas plus souvent de fruits ou de légumes parce que... 

IWER:
{ReadOut}
1. Vous ne pouvez pas vous permettre financièrement d''en manger plus souvent
2. Pour d''autres raisons

BR017_IntCheck 

IWER:
Qui a répondu aux questions de cette section?
1. Seulement le répondant
2. Le répondant et son représentant
3. Seulement son représentant

LOOP

CF019_CFInstruct 

IWER:
Nous abordons la section sur les tests cognitifs. Quand vous remplissez cette section, assurez-vous qu'aucune tierce personne n'est présente. 
Début @bd'une section sans proxy.@b Aucun proxy autorisé. Si le répondant n'est capable de répondre à aucune de ces questions par lui-même, presser @bCTRL-K@b
à chaque question.
1. Continuer



IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF CF007_Learn1Intro = RESPONSE

CF001_SRRead 
Je vais maintenant vous poser des questions sur vos aptitudes à lire et à écrire. Dans votre vie quotidienne, comment évalueriez-vous vos aptitudes à lire? Diriez-vous
qu'elles sont... 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellentes
2. Très bonnes
3. Bonnes
4. Acceptables
5. Médiocres

CF002_SRWrite 
Dans votre vie quotidienne, comment évalueriez-vous vos aptitudes à écrire? Diriez-vous qu'elles sont... 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellentes
2. Très bonnes
3. Bonnes
4. Acceptables
5. Médiocres

CF003_DateDay 
Cette étude porte en partie sur la capacité de mémorisation ET de concentration des individus. Je vais commencer par vous demander la date d'aujourd'hui. Quel jour du
mois sommes-nous ? 

IWER:
Indiquer si le jour du mois ( {FLDAY}) est correctement donné
1. Jour du mois correctement donné
2. Jour du mois incorrect/la personne ne sait pas

CF004_DateMonth 
En quel mois sommes-nous ? 

IWER:
Indiquer si le mois ( {FLMONTH}) est correctement donné
1. Mois correctement donné
2. Mois incorrect/la personne ne sait pas

CF005_DateYear 
En quelle année sommes-nous ? 

IWER:
Indiquer si l'année ( [STR (Year)]) est correctement donnée
1. Année correctement donnée
2. Année incorrecte/la personne ne sait pas

CF006_DayWeek 
Pouvez-vous me dire quel jour de la semaine nous sommes ? 

IWER:
Réponse correcte: ( {FLTODay})
1. Jour de la semaine correctement donné
2. Jour de la semaine incorrect/la personne ne sait pas

CF103_Memory 
Comment évalueriez-vous votre mémoire en ce moment? Diriez-vous qu'elle est excellente, très bonne, bonne, acceptable ou médiocre?
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

CF007_Learn1Intro 
Je vais à présent lire à haute voix une liste de mots, affichés à l'écran de mon ordinateur. Nous avons volontairement choisi une liste assez longue. Il est donc normal que
vous ne parveniez pas à vous souvenir de tous les mots, c'est le cas de la majorité des personnes soumises au test. Merci d'écouter attentivement, car la liste de mots ne
peut pas être répétée. Lorsque j'aurai terminé, je vous demanderai de me dire à voix haute tous les mots dont vous vous souviendrez, dans n'importe quel ordre. Avez-vous
bien compris? 

IWER:
Tenir le livret @b"Mesures physiques et marqueurs biologiques"@b à portée de main
1. Continuer

IF CF009_VerbFluIntro = EMPTY



IF CF101_Learn1 <> REFUSAL

ENDIF

CF101_Learn1 
[Prêt/Prête] ? 

IWER:
Attendre jusqu'à ce que tous les mots se soient affichés à l'écran. 
Cocher les mots sur la feuille fournie. 
Laisser au répondant jusqu'à une minute pour se rappeler. 
Indiquer les mots dont le répondant se souvient correctement.
1. Commencer le test

IF MN025_RandomCF102 = 1

ELSE

ENDIF

CF102_Learn1 

1. Continuer

CF104_Learn1 
Veuillez, à présent, me dire tous les mots dont vous vous rappelez.
1. Hôtel
2. Rivière
3. Arbre
4. Peau
5. Or
6. Marché
7. Papier
8. Enfant
9. Roi
10. Livre
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 2

ELSE

ENDIF

CF105_Learn1 
Veuillez, à présent, me dire tous les mots dont vous vous rappelez.
1. Ciel
2. Océan
3. Drapeau
4. Dollar
5. Epouse
6. Machine
7. Maison
8. Terre
9. Université
10. Beurre
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 3

ELSE

ENDIF

CF106_Learn1 
Veuillez, à présent, me dire tous les mots dont vous vous rappelez.
1. Femme
2. Rocher
3. Sang
4. Coin
5. Chaussures
6. Lettre
7. Fille
8. Maison
9. Vallée
10. Moteur
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 4

ENDIF

CF107_Learn1 
Veuillez, à présent, me dire tous les mots dont vous vous rappelez.
1. Eau
2. Eglise
3. Docteur
4. Palais
5. Feu
6. Jardin
7. Mer
8. Village
9. Bébé
10. Table
96. Aucun



ENDIF

IF CF009_VerbFluIntro = RESPONSE

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

CF009_VerbFluIntro 
J'aimerais à présent que vous me donniez autant de noms d'animaux qu'il vous en vient à l'esprit. Vous disposez très exactement d'une minute. 

[Prêt/Prête] ? Partez ! 

IWER:
Accorder très précisément une minute. Si le sujet s'arrête avant la fin du délai imparti, l'encourager à trouver d'autres noms. S'il reste silencieux pendant 15 secondes,
répéter l'instruction de base (''Je veux que vous me donniez autant de noms d'animaux que possible''). 
Ne pas accorder de délai supplémentaire même si l'instruction doit être répétée.
1. Continuer

IF CF011_IntroNum = EMPTY

ENDIF

CF010_Animals 

IWER:
Le score correspond à la somme de tous les noms d'animaux acceptables. Tout membre du règne animal, qu'il soit réel ou mythique, est considéré comme correct,
exception faite des répétitions et des noms propres. Sont considérés comme corrects: un nom d'espèce et les différents types au sein de cette espèce; nom du mâle,
de la femelle et de la progéniture au sein d'une espèce. 
Entrer le nombre d'animaux (0..100)
0..100

IF CF012_NumDis <> a1

ENDIF
IF CF012_NumDis = a1

CF011_IntroNum 
J'aimerais à présent vous poser quelques questions permettant d'évaluer votre aptitude à manier les chiffres dans la vie de tous les jours. 

IWER:
Si nécessaire, encourager la personne à essayer de répondre à chacune des questions de calcul
1. Continuer

CF012_NumDis 
Si le risque de contracter une maladie est de 10 pour cent, sur 1000 (mille) personnes, combien risquent d'attraper cette maladie ? 

IWER:
Ne pas lire les réponses à haute voix
1. 100
2. 10
3. 90
4. 900
97. Autre réponse

CF013_NumHalfPrice 
En période de soldes, un magasin vend tous ses articles à moitié prix. Avant les soldes, un canapé coûte 300 [FLDefault[9]]. Combien vaudra-t-il en soldes ? 

IWER:
Ne pas lire les réponses à haute voix
1. 150 ^FLCurr
2. 600 ^FLCurr
97. Autre réponse

IF CF014_NumCar = a1

CF014_NumCar 
Un vendeur de moto d'occasion vend une moto à 6000 [FLDefault[9]]. Ce prix représente deux-tiers du prix de la moto neuve. Combien valait la moto neuve? 

IWER:
Ne pas lire les réponses à haute voix
1. 9 000 ^FLCurr.
2. 4 000 ^FLCurr
3. 8 000 ^FLCurr
4. 12 000 ^FLCurr
5. 18 000 ^FLCurr
97. Autre réponse

CF015_Savings 
Supposons que vous ayez 2000 [FLDefault[9]] sur un compte d'épargne. Ce compte vous rapporte un intérêt de dix pour cent par an. Combien aurez-vous sur votre
compte au bout de deux ans ? 

IWER:
Ne pas lire les réponses à haute voix
1. 2420 ^FLCurr
2. 2020 ^FLCurr



ENDIF

IF (CF108_Serial < 99999998) AND NOT ((CF108_Serial = REFUSAL) OR (CF108_Serial = DONTKNOW))

ENDIF
IF CF007_Learn1Intro = RESPONSE

ENDIF
ENDIF

3. 2040 ^FLCurr
4. 2100 ^FLCurr
5. 2200 ^FLCurr
6. 2400 ^FLCurr
97. Autre réponse

CF108_Serial 
Nous allons maintenant essayer quelques soustractions. 100 moins 7 égale? 

IWER:
Si le répondant ajoute 7, répéter la question
0..9999999

IF (CF109_Serial < 99999998) AND NOT ((CF109_Serial = REFUSAL) OR (CF109_Serial = DONTKNOW))

ENDIF

CF109_Serial 
Si vous soustrayiez de nouveau 7 de ce résultat? 

IWER:
C'est la 2ème soustraction
0..9999999

IF (CF110_Serial < 99999998) AND NOT ((CF110_Serial = REFUSAL) OR (CF110_Serial = DONTKNOW))

ENDIF

CF110_Serial 
De nouveau, soustrayiez 7 de ce résultat? 

IWER:
C'est la 3ème soustraction
0..9999999

IF (CF111_Serial < 99999998) AND NOT ((CF111_Serial = REFUSAL) OR (CF111_Serial = DONTKNOW))

ENDIF

CF111_Serial 
De nouveau, soustrayiez 7 de ce résultat? 

IWER:
C'est la 4ème soustraction
0..9999999

CF112_Serial 
De nouveau, soustrayiez 7 de ce résultat? 

IWER:
C'est la 5ème soustraction
0..9999999

IF MN025_RandomCF102 = 1

ELSE

CF113_Learn4 
Il y a quelques minutes, je vous ai lu une liste de mots et vous aviez répété ceux dont vous vous rappeliez. Pouvez-vous me dire les mots dont vous vous souvenez
maintenant? 

IWER:
Cocher les mots sur la feuille fournie. 
Laisser au répondant jusqu'à une minute pour se rappeler. 
Indiquer les mots dont le répondant se souvient correctement.
1. Hôtel
2. Rivière
3. Arbre
4. Peau
5. Or
6. Marché
7. Papier
8. Enfant
9. Roi
10. Livre
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 2

CF114_Learn4 
Il y a quelques minutes, je vous ai lu une liste de mots et vous aviez répété ceux dont vous vous rappeliez. Pouvez-vous me dire les mots dont vous vous souvenez
maintenant? 

IWER:
Cocher les mots sur la feuille fournie. 
Laisser au répondant jusqu'à une minute pour se rappeler. 
Indiquer les mots dont le répondant se souvient correctement.
1. Ciel



ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

IF CF017_Factors = a1

ENDIF

ENDIF

ELSE

ENDIF

2. Océan
3. Drapeau
4. Dollar
5. Epouse
6. Machine
7. Maison
8. Terre
9. Université
10. Beurre
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 3

ELSE

ENDIF

CF115_Learn4 
Il y a quelques minutes, je vous ai lu une liste de mots et vous aviez répété ceux dont vous vous rappeliez. Pouvez-vous me dire les mots dont vous vous souvenez
maintenant? 

IWER:
Cocher les mots sur la feuille fournie. 
Laisser au répondant jusqu'à une minute pour se rappeler. 
Indiquer les mots dont le répondant se souvient correctement.
1. Femme
2. Rocher
3. Sang
4. Coin
5. Chaussures
6. Lettre
7. Fille
8. Maison
9. Vallée
10. Moteur
96. Aucun

CF116_Learn4 
Il y a quelques minutes, je vous ai lu une liste de mots et vous aviez répété ceux dont vous vous rappeliez. Pouvez-vous me dire les mots dont vous vous souvenez
maintenant? 

IWER:
Cocher les mots sur la feuille fournie. 
Laisser au répondant jusqu'à une minute pour se rappeler. 
Indiquer les mots dont le répondant se souvient correctement.
1. Eau
2. Eglise
3. Docteur
4. Palais
5. Feu
6. Jardin
7. Mer
8. Village
9. Bébé
10. Table
96. Aucun

CF017_Factors 

IWER:
Y a-t-il eu des facteurs qui pourraient avoir nui aux performances du répondant pendant le déroulement des tests?
1. Oui
5. Non

CF217_Impaired 

IWER:
Qu'est-ce qui a perturbé le test du répondant?
STRING

CF018_IntCheck 
CONTRÔLE IWER: QUI ETAIT PRESENT PENDANT CETTE SECTION? 

IWER:
{CodeAll}
1. Répondant uniquement
2. Partenaire présent
3. Enfant(s) présent(s)
4. Autre(s) adulte(s) présent(s)



IF (MH IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

IF MH005_Guilt = a9

ENDIF

IF MH008_Interest = a9

ENDIF

IF MH011_Appetite = a9

MH001_Intro 
Nous avons déjà parlé de votre état de santé physique. Une autre mesure de santé concerne votre santé émotionnelle ou votre bien-être, autrement dit, comment vous
vivez les choses qui se passent autour de vous.
1. Continuer

MH002_Depression 
Au cours du dernier mois, vous êtes-vous senti triste ou [déprimé/déprimée]? 

IWER:
Si le participant vous demande des précisions, dire que par "triste ou déprimé", on entend malheureux, sans énergie ou avec du vague à l'âme.
1. Oui
5. Non

MH003_Hopes 
Qu'attendez-vous de l'avenir ? 

IWER:
Ne noter que si des attentes sont mentionnées ou non
1. Attente(s) mentionnée(s)
5. Pas d''attente mentionnée

MH004_WishDeath 
Au cours du dernier mois, vous êtes-vous dit que votre vie ne valait plus la peine d'être vécue?
1. Mention d''envies suicidaires ou désir de mort
5. Absence de ce type de sentiments

MH005_Guilt 
Avez-vous tendance à vous faire des reproches ou à vous sentir coupable?
1. Culpabilisation ou autocritique excessive évidente
5. Absence de ce type de sentiments
9. Présence d''autocritique ou de culpabilisation, sans qu''il apparaisse clairement que ce soit en excès

MH006_BlameForWhat 
A quels sujets vous faites-vous des reproches ? 

IWER:
Note - Cocher 1 uniquement pour un sentiment de culpabilité excessif, clairement disproportionné par rapport aux circonstances. La défaillance sera souvent minime, s'il
y en a eu une. Pour une culpabilité justifiable ou appropriée, cocher la réponse 5.
1. Le ou les exemples donnés constituent une autocritique ou une culpabilisation excessives
5. Le ou les exemples donnés ne constituent pas une autocritique ou une culpabilisation excessives ou ce fait n''apparaît pas clairement

MH007_Sleep 
Avez-vous eu des problèmes de sommeil récemment ?
1. Troubles du sommeil ou changement de rythme récent
5. Pas de troubles du sommeil

MH008_Interest 
Au cours du dernier mois, quel intérêt avez-vous porté à ce qui vous entoure ?
1. Mentionne une perte d''intérêt
5. Ne mentionne pas de perte d''intérêt
9. Réponse non spécifique ou non codifiable

MH009_KeepUpInt 
Et avez-vous encore de l'intérêt pour ce qui vous entoure ?
1. Oui
5. Non

MH010_Irritability 
Avez-vous été irritable récemment ?
1. Oui
5. Non

MH011_Appetite 
Quel a été votre appétit durant le mois dernier?
1. Diminution du désir de nourriture
5. Pas de diminution du désir de nourriture
9. Réponse non spécifique ou non codifiable

MH012_EatMoreLess 
Et avez-vous mangé plus ou moins que d'habitude ?



ENDIF

1. Moins
2. Plus
3. Ni plus ni moins

MH013_Fatigue 
Au cours du dernier mois, avez-vous manqué d'énergie pour réaliser les choses que vous vouliez faire ?
1. Oui
5. Non

MH014_ConcEnter 
Parlons de votre concentration. Pouvez-vous, par exemple, vous concentrer sur une émission de télévision, un film ou une émission de radio ?
1. Difficulté à se concentrer sur un programme
5. Pas de difficulté mentionnée

MH015_ConcRead 
Pouvez-vous vous concentrer sur les choses que vous lisez ?
1. Difficulté à se concentrer sur la lecture
5. Pas de difficulté de cet ordre mentionnée

MH016_Enjoyment 
Qu'avez-vous pris plaisir à faire récemment ?
1. N''arrive pas à mentionner d''activité lui ayant procuré du plaisir
5. Mentionne ne serait-ce qu''un peu de plaisir retiré d''une activité

MH017_Tear 
Au cours du dernier mois, vous est-il arrivé de pleurer ?
1. Oui
5. Non

MH023_HDA1 
Je vais maintenant vous lire quelques phrases qui décrivent comment les gens se sentent parfois. 
Après chacune d'elles, veuillez m'indiquer à quelle fréquence vous vous êtes [senti/sentie] comme cela LORS DE LA SEMAINE DERNIERE: jamais, presque jamais,
parfois ou presque tout le temps. 
La meilleure réponse est généralement celle qui vous vient à l'esprit en premier. Ne passez donc pas trop de temps à réfléchir à chaque phrase. 

J'ai eu peur que le pire arrive. 

IWER:
Lire à haute voix seulement si c'est nécessaire
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH024_HDA2 
J'étais [nerveux/nerveuse]. 

IWER:
Lire à haute voix seulement si c'est nécessaire
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH025_HDA3 
J'ai senti mes mains trembler. 

IWER:
Lire à haute voix seulement si c'est nécessaire
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH026_HDA4 
J'ai eu peur de mourir. 

IWER:
Lire à haute voix seulement si c'est nécessaire
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH027_HDA5 
J'ai eu l'impression que j'allais m'évanouir. 

IWER:
Lire à haute voix seulement si c'est nécessaire
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois



ENDIF
IF (HC IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

4. Presque tout le temps

MH033_Intro 
Je vais maintenant vous lire quelques phrases et j'aimerais que vous m'indiquiez à quelle fréquence vous avez ressenti ce que je vais vous décrire: souvent, parfois,
jamais ou presque jamais.
1. Continuer

MH034_companionship 
A quelle fréquence avez-vous l’impression de manquer de compagnie ? 

IWER:
Répéter si nécessaire
1. Souvent
2. Parfois
3. Jamais ou presque jamais

MH035_LeftOut 
A quelle fréquence vous sentez-vous [exclu/exclue]? 

IWER:
Répéter si nécessaire
1. Souvent
2. Parfois
3. Jamais ou presque jamais

MH036_Isolated 
A quelle fréquence vous sentez-vous [isolé/isolée] des autres? 

IWER:
Répéter si nécessaire
1. Souvent
2. Parfois
3. Jamais ou presque jamais

MH037_lonely 
A quelle fréquence vous sentez-vous [seul/seule]? 

IWER:
Répéter si nécessaire
1. Souvent
2. Parfois
3. Jamais ou presque jamais

MH032_EndNonProxy 

IWER:
Qui a répondu aux questions de cette section?
1. Le répondant
2. Aucune réponse n''a été donnée (interview proxy)

LOOP

IF HC111_Deductible_YesNo = a1

HC001_Intro 
J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur votre suivi médical de ces douze derniers mois, c'est-à-dire les visites chez le médecin, les séjours à l'hôpital ou
les médicaments que vous prenez. Il est aussi important pour nous d'en apprendre plus sur les montants que vous avez payés de votre poche. Par montants que vous
payez de votre poche, nous entendons des paiements que vous faites directement au médecin, à l'hôpital ou à la pharmacie, sans être remboursé par votre assurance-
maladie. Ceci inclut aussi les co-paiements et franchises pour des services payés en partie par l'assurance-maladie.
1. Continuer

HC125_Satisfaction_with_Insurance 
Commençons avec votre assurance maladie. D'une manière générale, dans quelle mesure êtes-vous [satisfait/satisfaite] de la couverture de votre assurance-maladie de
base? Êtes-vous 

IWER:
{ReadOut}
1. Très ^FL_HC125_1
2. Plutôt ^FL_HC125_1
3. Plutôt ^FL_HC125_2
4. Très ^FL_HC125_2

HC111_Deductible_YesNo 
Est-ce que la couverture de votre assurance-maladie de base comprend une franchise, c'est-à-dire est-ce que vous devez payer vous-même un montant fixe pour vos
soins avant de bénéficier de la couverture?
1. Oui
5. Non

HC112_Deductible_Amount 



ENDIF

IF HC002_STtoMDoctor > 0

ENDIF

IF HC088_OOPDRUGSYesNo = a1

ENDIF

IF HC010_SNaDentist = a1

Quel a été le montant de votre franchise annuelle en [STR (Year - 1)]? 

IWER:
Si le répondant a différentes franchises pour différents types de services (comme l'ambulatoire, les séjours hospitaliers ou les visites chez un dentiste), ils doivent être
additionnés à @Bun montant total@B.
INTEGER

HC113_SuppHealthInsurance 
Avez-vous une assurance-maladie supplémentaire, c'est-à-dire une assurance complémentaire qui paie pour des services non couverts par votre assurance de base? Ces
services peuvent être hospitaliers, des examens, des visites, des soins dentaires, d'autre traitements ou médicaments.
1. Oui
5. Non

HC116_LongTermCareInsurance 
Avez-vous une assurance complémentaire pour des soins de longue durée ? 

IWER:
Si ce n'est pas clair, expliquer: Une assurance complémentaire pour des soins de longue durée aide à couvrir les coûts pour des soins de longue durée. En général cela
couvre les soins à domicile, l'aide à domicile, les foyers de jours, les soins palliatifs et l'hébergement en EMS ou en maison de retraite.
3. Oui
4. Non

HC002_STtoMDoctor 
Veuillez penser au 12 derniers mois.
Combien de fois environ avez-vous consulté un médecin ou une infirmière qualifiée pour des raisons de santé? Ne tenez pas compte des soins dentaires ni des séjours
hospitaliers, mais prenez par contre en considération les visites aux urgences ou les consultations cliniques ambulatoires. 

IWER:
Prendre aussi en compte les contacts par téléphone ou par tout autre moyen.

Veuillez prendre en compte tout type de médecin (i.e. aussi les ergothérapeutes, physiothérapeutes, ostéopathes, psychiatres, psychologues, homéopathes).
0..98

IF HC082_OOPDocsYesNo = a1

ENDIF

HC082_OOPDocsYesNo 
(Durant les 12 derniers mois,) avez-vous dû payer [, en plus de votre franchise,] une partie des frais liés à vos visites chez un médecin ? Veuillez inclure les dépenses
pour des examens diagnostic, comme l’imagerie ou les analyses en laboratoire.
1. Oui
5. Non

HC083_OOPDocsAmount 
(Durant les 12 derniers mois,) combien avez-vous payé, en tout, pour vos visites chez un médecin ?
INTEGER

HC088_OOPDRUGSYesNo 
Nous avons déjà parlé des médicaments que vous prenez. Durant les 12 derniers mois, avez-vous payé de votre poche [, en plus de votre franchise,] pour vos
médicaments? Veuillez inclure à la fois les médicaments prescrits par votre médecin et ceux que vous avez achetés sans ordonnance.
1. Oui
5. Non

IF HC089_OOPDRUGSAmount = DONTKNOW

ENDIF

HC089_OOPDRUGSAmount 
Durant les 12 derniers mois, combien avez-vous payé, au total, [en plus de votre franchise,] pour des médicaments ? 

IWER:
Inclure à la fois les médicaments prescrits par le médecin et ceux que la personne a achetés sans ordonnance.
INTEGER

HC130_OOPDRUGSAmountMonth 
Pouvez-vous me dire combien vous dépensez en moyenne par mois pour les médicaments? 

IWER:
Inclure à la fois les médicaments prescrits par le médecin et ceux que la personne a acheté sans ordonnance.
INTEGER

HC010_SNaDentist 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous vu un @Bdentiste@B ou un hygiéniste dentaire? 

IWER:
Visites pour un contrôle de routine, pour un dentier ou des consultations de stomatologie
1. Oui
5. Non

HC092_OOPDentistYesNo 



ENDIF

IF HC012_PTinHos = a1

ENDIF

IF HC064_InOthInstLast12Mon = a1

ENDIF
IF (HC064_InOthInstLast12Mon = a1) OR (HC012_PTinHos = a1)

ENDIF

IF HC092_OOPDentistYesNo = a1

ENDIF

Durant les 12 derniers mois, avez-vous payé de votre poche pour des soins dentaires [, en plus de votre franchise]? Veuillez inclure les dépenses pour diagnostics,
traitements et prothèses dentaires.
1. Oui
5. Non

HC093_OOPDentistAmount 
Durant les 12 derniers mois, combien avez-vous payé, au total, [en plus de votre franchise,] pour des soins dentaires ?
INTEGER

HC114_UnmetNeedCost 
Y a-t-il eu un moment durant les 12 derniers mois où vous auriez souhaité voir un médecin, mais avez dû y renoncer en raison des coûts? 

IWER:
N'importe quel type de médecin ou d'infirmière qualifiée, urgences ou visites ambulatoires comprises.
1. Oui
5. Non

HC115_UnmetNeedWait 
Y a-t-il eu un moment durant les 12 derniers mois où vous avez souhaité voir un médecin, mais avez dû y renoncer parce qu'il fallait attendre trop longtemps? 

IWER:
N'importe quel type de médecin ou d'infirmière qualifiée, urgences ou visites ambulatoires comprises.
1. Oui
5. Non

HC012_PTinHos 
Au cours des douze derniers mois, vous est-il arrivé de passer au moins une nuit à l'hôpital ? Prenez en compte les séjours en services de médecine, de chirurgie, de
psychiatrie ou tout autre service spécialisé.
1. Oui
5. Non

HC013_TiminHos 
A combien de reprises avez-vous été hospitalisé au moins une nuit au cours des douze derniers mois ? 

IWER:
Ne compter que les séjours distincts. 
Compter 10 si plus de 10 reprises.
1..10

HC014_TotNightsinPT 
Au total, combien de nuits avez-vous passé à l'hôpital au cours des douze derniers mois ?
1..365

HC064_InOthInstLast12Mon 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous séjourné une nuit dans un établissement de soins autre qu'un hôpital, par exemple dans une clinique de réadaptation, de
convalescence, etc? Veuillez ne pas inclure les séjours dans des établissements médico-sociaux (EMS).
1. Oui
5. Non

HC066_TotNightStayOthInst 
Combien de nuits en tout avez-vous passé durant les 12 derniers mois dans une institution autre qu'un hôpital ou un établissement médico-social (EMS)?
1..365

IF HC094_PayedOutOfPocketHospital = a1

ENDIF

HC094_PayedOutOfPocketHospital 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous payé de votre poche [pour des séjours hospitaliers ou dans d''autres centres de soins/pour des séjours hospitaliers/pour des
séjours dans des centres de soins non hospitaliers/pour des séjours hospitaliers ou dans d''autres centres de soins/pour des séjours hospitaliers/pour des séjours dans
des centres de soins non hospitaliers]? 

IWER:
Veuillez aussi inclure tous les frais qui ne sont pas liés aux soins médicaux (ex: les repas)
1. Oui
5. Non

HC095_HowMuchPayedHospital 
Durant les 12 derniers mois, combien avez-vous payé en tout pour des séjours hospitaliers ?
INTEGER

HC127_AtHomeCare 
Nous avons déjà parlé des difficultés que vous pourriez avoir dans vos activités en raison de problèmes de santé. Veuillez vous reporter, s'il vous plaît, à la carte 40.
Durant les 12 derniers mois, avez-vous reçu à la maison un professionnel ou un des services payants mentionnés sur cette carte en raison d'un problème physique,
mental, émotionnel ou de mémoire? 



ENDIF
IF (MC IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

IF NOT (a96 IN HC127_AtHomeCare)

ENDIF
IF MN024_NursingHome = a1

ENDIF

IWER:
{CodeAll}
1. De l''aide pour des @Bsoins personnels@B (p.ex. se mettre au lit ou s''en lever, s''habiller, prendre un bain ou une douche)
2. De l''aide avec des @Btâches domestiques@B (p.ex. ménage, repassage, cuisine)
3. Des @Brepas à domicile@B (p.ex. fournis par la commune ou un prestataire privé)
4. De l''aide avec d''autres activités (p.ex. pour remplir un distributeur semainier de médicaments)
96. Rien de tout cela

IF HC128_OOP_AtHomeCareYesNo = a1

ENDIF

HC128_OOP_AtHomeCareYesNo 
Durant les 12 derniers mois avez-vous payé de votre poche pour {FL_HC128_2}?
1. Oui
5. Non

HC129_OOP_AtHomeCareAmount 
Durant les 12 derniers mois, combien avez-vous payé pour des soins personnels, des tâches domestiques, des repas livrés à la maison ou une autre forme d'aide?
Veuillez ne pas inclure les dépenses remboursées par l'assurance maladie ou une assurance pour des soins de longue durée.
INTEGER

IF HC029_NursHome = a1

ENDIF
IF (HC029_NursHome = a1) OR (HC029_NursHome = a3)

ENDIF

HC029_NursHome 
Au cours des douze derniers mois, avez-vous passé la nuit dans un établissement médico-social (EMS) ou une maison de retraite? 

IWER:
Si une personne a déménagé dans un EMS il y a moins de 12 mois, mais que ce déménagement est définitif, répondre 1 (oui temporairement).
1. Oui temporairement
3. Oui de façon permanente
5. Non

HC031_WksNursHome 
Au total, au cours des douze derniers mois, combien de semaines avez-vous passé dans un établissement médico-social (EMS)? 

IWER:
Compter 4 semaines pour chaque mois complet; compter 1 semaine pour 1 semaine partielle
1..52

IF HC096_OOP_NursingHomeYesNo = a1

ENDIF

HC096_OOP_NursingHomeYesNo 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous payé de votre poche pour des séjours en EMS? [Pour rappel, par dépenses de votre poche nous entendons des paiements qui
ne sont pas remboursés par une assurance.]
1. Oui
5. Non

HC097_OOP_NursingHomeAmount 
Durant les 12 derniers mois, combien avez-vous payé en tout pour vos séjours dans des EMS ?
INTEGER

LOOP

IF MN031_michi = 1

MC001_Intro 
Dans cette partie de l'entretien, nous voudrions vous poser quelques questions concernant votre enfance. Veuillez vous concentrer d'abord sur la période où vous aviez à
peu près 10 ans. 

IWER:
Presser "1" et "Enter" pour continuer.
1. Continuer

MC002_actyp 
Nous aimerions en savoir plus sur l'endroit où vous viviez quand vous aviez 10 ans. Etait-ce dans une demeure privée? 

IWER:
"Demeure" se réfère à un appartement ou une maison où le répondant a habité. Une demeure privée est une demeure que le répondant ou ses parents ou tuteurs
possédaient ou louaient d'une manière ou d'une autre.
1. Oui
5. Non

MC003_csesrms 
Nous aimerions en savoir plus sur l'endroit où vous viviez quand vous aviez 10 ans. Combien de pièces est-ce que votre famille occupait dans ce logement, en comptant
les chambres à coucher, mais sans compter la cuisine, les salles de bain et l'entrée? 



IF MC006_csesgrmt <> a9

ENDIF

IWER:
Ne pas inclure le débarras, la cave, le grenier etc…
0..50

MC004_csespeop 
Quand vous habitiez ce logement à 10 ans, combien de personnes comptait votre famille, y compris vous-même?
0..50

MC005_csesbook 
Veuillez consulter la carte 41. 
Quand vous aviez 10 ans, combien y avait-il à peu près de livres dans cette demeure? Ne comptez pas les revues, les journaux ou vos livres d'école.
1. Aucun ou très peu (0-10 livres)
2. Assez pour remplir une étagère (11-25 livres)
3. Assez pour remplir une bibliothèque (26-100 livres)
4. Assez pour remplir deux bibliothèques (101-200 livres)
5. Assez pour remplir plus de deux bibliothèques (plus de 200 livres)

MC006_csesgrmt 
Repensez maintenant quand vous étiez à l'école à l'âge de 10 ans. Étiez vous doué en mathématiques comparé au reste de la classe? Étiez-vous beaucoup plus doué,
plus doué, de même niveau, moins doué, beaucoup moins doué que la moyenne des autres élèves?
1. Beaucoup plus doué
2. Plus doué
3. De même niveau
4. Moins doué
5. Beaucoup moins doué
9. Ne s''applique pas: n''allait pas à l''école

MC007_csesgrlan 
Étiez-vous fort en français comparé au reste de la classe? Étiez-vous beaucoup plus fort, plus fort, de même niveau, moins fort, beaucoup moins fort que la moyenne
des autres élèves?
1. Beaucoup plus fort
2. Plus fort
3. De même niveau
4. Moins fort
5. Beaucoup moins fort

MC008_Health_Intro 
Je voudrais maintenant que vous pensiez à votre enfance, c'est-à-dire à la période entre votre naissance et vos 15 ans inclus. 

IWER:
Presser "1" et "Enter" pour continuer.
1. Continuer

MC009_HRS_ChildhoodSES 
Veuillez penser à votre famille pendant votre enfance, de la naissance jusqu'à 15 ans inclus. Diriez-vous que votre famille était, pendant cette période, financièrement
bien lotie, dans la moyenne ou pauvre?
1. Financièrement bien lotie
2. Dans la moyenne
3. Pauvre
4. ça variait (spontanément seulement)

MC010_chstatus 
Diriez-vous que votre santé, de manière générale, au cours de votre enfance, était excellente, très bonne, bonne, acceptable ou médiocre ?
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre
6. Spontanément seulement : ma santé a beaucoup varié

MC011_chmiss 
Avez-vous été absent de l’école pendant un mois ou plus en raison de problèmes de santé au cours de votre enfance (c’est-à-dire entre votre naissance et 15 ans)?
1. Oui
5. Non

MC012_chilness1 
Veuillez consulter la carte 42. 
Parmi la liste de maladies citées sur cette carte, lesquelles avez-vous eu durant votre enfance (c’est-à-dire entre votre naissance et l’âge de 15 ans)? 

IWER:
{CodeAll} 
Choisir "Autre" à la question suivante, si nécessaire.
1. Maladie infectieuse (p. ex. varicelle, rougeole, rubéole, oreillons, diphtérie, tuberculose)
2. Polio
3. Asthme
4. Problèmes respiratoires autres que l''asthme
5. Allergies (autres que asthme)
6. Diarrhée aiguë
7. Méningite / encéphalite
8. Otite
9. Trouble du langage
10. Trouble de la vision, même avec port de lunettes



ENDIF
IF MN029_linkage = 1

ENDLOOP
ENDIF

IF a97 IN MC013_chilness2

ENDIF

11. Tuberculose
96. Aucune de ces maladies

MC013_chilness2 
Veuillez consulter la carte 43. 
Parmi les maladies citées sur cette carte, lesquelles avez-vous eu durant votre enfance (c’est à dire entre votre naissance et l’âge de 15 ans)? 

IWER:
{CodeAll}
1. Maux de tête et migraines sévères
2. Crises d''épilepsie
3. Troubles émotionnels, nerveux ou psychiatriques
4. Fractures osseuses
5. Appendicite
6. Diabète ou hyperglycémie (taux élevé de sucre dans le sang)
7. Troubles cardiaques
8. Leucémie ou lymphome
9. Cancer ou tumeur maligne (exclus tumeurs bénignes de la peau)
96. Aucune
97. Autre problème grave de santé (à préciser)

MC014_chilness3 
Pouvez-vous préciser?
STRING

MC015_chhvacc 
Au cours de votre enfance, c'est-à-dire depuis votre naissance jusqu'à l'âge de 15 ans inclus, avez-vous été vacciné?
1. Oui
5. Non

LOOP

IF (MN001_Country = a2) OR (MN001_Country = a5)

ELSE

IF (MN001_Country = a2) AND (LI006_consent = a1)

ENDIF

LI006_consent 

LI007_SSN 

STRING[10]

IF (((MN001_Country = a3) OR (MN001_Country = a4)) OR (MN001_Country = a7)) OR (MN001_Country = a19)

IF ((MN001_Country = a3) OR (MN001_Country = a4)) OR (MN001_Country = a7)

LI004_Intro 

IWER:
Cette question ne s'applique pas à la Suisse. 
Faire CTRL-R et appuyer sur ENTER.
1. Continuer

LI001_Number 

IWER:
Cette question ne s'applique pas à la Suisse. 
Faire CTRL-R et appuyer sur ENTER
STRING[6]

LI002_Number_Check 

IWER:



ENDIF
IF (EP IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

ENDIF

Cette question ne s'applique pas à la Suisse. 
Faire CTRL-R et appuyer sur ENTER
STRING[12]

LI003_Consent 

IWER:
Cette question ne s'applique pas à la Suisse. 
Faire CTRL-R et appuyer sur ENTER.

LOOP

IF MN024_NursingHome = a1

IF EP005_CurrentJobSit = a1

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP005_CurrentJobSit = a1)) OR (((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP005_CurrentJobSit = a1)) AND (EP336_RetAfterW2 = a1))

EP001_Intro 
Nous allons maintenant passer à un autre sujet. Je vais vous poser quelques questions concernant votre situation professionnelle.
1. Continuer

EP005_CurrentJobSit 
Veuillez observer la carte 19. Laquelle des propositions suivantes décrirait le mieux votre situation d'emploi @bactuelle@b ? 

IWER:
Coder une seule réponse.
Si le répondant a un doute, référez-vous à ce qui suit : 
1. Retraité(e) (retraite du marché du travail, y compris retraite à mi-temps, retraite à temps partiel, retraite anticipée, pré-retraite) 
La catégorie des retraité(e)s se réfère à une retraite de son propre emploi uniquement. Les bénéficiaires d'une rente de veuf/veuve qui ne reçoivent pas de pension de leur
propre emploi ne doivent pas être codés comme retraités. Ceux qui n'entrent pas dans les catégories 2 à 5 doivent être codés sous "autre".
1. Retraité
2. Employé ou indépendant (y compris dans une entreprise familiale)
3. Sans emploi
4. Invalide ou en arrêt maladie prolongé
5. Au foyer
97. Autre (rentier, vivant de ses biens, étudiant, bénévole)

IF EP329_RetYear > 2008

ENDIF

EP329_RetYear 
En quelle année avez-vous pris votre retraite?
1900..2014

EP328_RetMonth 
Vous souvenez-vous en quel mois c'était?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP064_ResForRet 
Veuillez observer la carte 18. 
Pour quelles raisons avez-vous pris votre retraite? 

IWER:
{CodeAll}
1. J''avais atteint l''âge légal de la retraite
2. Je satisfaisais aux conditions pour bénéficier des prestations de la caisse de retraite (2ème pilier, LPP)
3. Je satisfaisais aux conditions pour bénéficier d''une rente privée (3ème pilier)
4. On m’a offert une option de retraite anticipée avec une incitation financière ou un bonus spécial



ENDIF
IF EP005_CurrentJobSit = a3

ENDIF
IF EP005_CurrentJobSit <> a2

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 1

5. J''ai été licencié (p. ex. pré-retraite)
6. En raison de propres problèmes de santé
7. En raison de problèmes de santé d''un parent ou d''un ami
8. Pour prendre ma retraite en même temps que mon/ma conjoint/e ou partenaire
9. Pour passer plus de temps avec ma famille
10. Pour profiter de la vie

EP337_LookingForJob 
Est-ce que vous êtes à la recherche d'un emploi en ce moment?
1. Oui
5. Non

EP067_HowUnempl 
Voudriez-vous nous dire comment vous vous êtes retrouvé sans emploi? Etait-ce.. 

IWER:
{ReadOut}
1. Parce que l''entreprise pour laquelle vous travailliez a fermé
2. Parce que vous avez démissionné
3. Parce que vous avez été licencié(e)
4. Par accord mutuel entre vous et votre employeur
5. Parce que votre contrat de travail temporaire est arrivé à terme
6. Parce que vous avez changé de lieu de résidence
97. Autre raison

EP002_PaidWork 
[Nous nous intéressons à votre parcours professionnel depuis notre dernier entretien.] Avez-vous effectué un travail rémunéré [depuis notre dernière interview en/durant
les quatre dernières semaines], soit en tant qu'employé, soit à votre compte, même si ce n'était que pour quelques heures?
1. Oui
5. Non

IF (((EP005_CurrentJobSit.ORD = 4) OR (EP005_CurrentJobSit.ORD = 5)) OR (EP005_CurrentJobSit.ORD = 97)) AND (EP002_PaidWork = a5)

ENDIF

EP006_EverWorked 
Avez-vous déjà effectué un travail rémunéré ?
1. Oui
5. Non

IF (EP005_CurrentJobSit = a2) OR (EP002_PaidWork = a1)

ENDIF
IF EP125_ContWork  = a1

ENDIF
IF EP125_ContWork  = a5

EP125_ContWork 
J'aimerais vous poser quelques questions sur l'ensemble du travail rémunéré que vous avez effectué depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]
jusqu'à ce jour. Avez-vous continuellement travaillé pendant cette période?
1. Oui
5. Non

EP141_ChangeInJob 
Veuillez vous reporter à la carte 20. 
Même si vous avez continuellement travaillé depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], avez-vous été concerné(e) par l'un ou l'autre des
changements mentionnés sur cette carte? 

IWER:
{CodeAll}
1. Un changement de type d''emploi (par exemple de dépendant à indépendant)
2. Un changement d''employeur
3. Une promotion
4. Un changement de lieu de travail
5. Un changement de la durée du contrat (de long terme à court terme ou vice versa)
96. Rien de tout cela

LOOP

EP331_Intro 
Quand avez-vous travaillé? Pourriez-vous me donner toutes les dates de début et de fin si vous avez travaillé à plus d'une occasion?
1. Continuer

EP127_PeriodFromMonth 
Depuis quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

@bMOIS@b: 
ANNEE:
1. Janvier



ENDLOOP
LOOP cnt:= 2 TO 20

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

ENDIF

2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP128_PeriodFromYear 
Depuis quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

MOIS {EP127_PeriodFromMonth} 
@bANNEE@b
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

@bMOIS@b: 
ANNEE: 

IWER:
Si la situation est encore en cours, taper 13. Aujourd'hui
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP130_PeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

MOIS: {EP129_PeriodToMonth} 
@bANNEE@b: 

IWER:
Jusqu'en
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP133_PeriodOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous avez [eu un travail rémunéré/été sans emploi]?
1. Oui
5. Non

IF PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1

LOOP

EP127_PeriodFromMonth 
Depuis quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

@bMOIS@b: 
ANNEE:



ENDIF
IF (((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP006_EverWorked = a1)) AND (EP005_CurrentJobSit = a5)) OR ((((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP005_CurrentJobSit = a5))
AND (EP002_PaidWork = a1)) AND (EP335_Today = a5))

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

ENDIF

1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP128_PeriodFromYear 
Depuis quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

MOIS {EP127_PeriodFromMonth} 
@bANNEE@b
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

@bMOIS@b: 
ANNEE: 

IWER:
Si la situation est encore en cours, taper 13. Aujourd'hui
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP130_PeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

MOIS: {EP129_PeriodToMonth} 
@bANNEE@b: 

IWER:
Jusqu'en
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP133_PeriodOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous avez [eu un travail rémunéré/été sans emploi]?
1. Oui
5. Non

EP069_ResStopWork 
Vous avez dit que vous êtes actuellement au foyer, mais que vous avez eu un travail rémunéré par le passé. Pourquoi avez-vous arrêté de travailler? 



ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 1

IWER:
{ReadOut} 
{CodeAll}
1. A cause de problèmes de santé
2. C''était trop fatiguant
3. Cela revenait trop cher d''employer quelqu''un pour s''occuper de la maison ou de la famille
4. Parce que vous vouliez vous occuper des enfants ou petits-enfants
5. Parce que vous avez été licencié, ou parce que votre poste de travail a été supprimé ou votre entreprise a fermé
6. Parce que le revenu du ménage était suffisant
97. Autre

IF ((EP005_CurrentJobSit <> a3) AND ((EP125_ContWork  = a5) OR ((EP005_CurrentJobSit <> a2) AND (EP002_PaidWork = a5)))) AND (MN808_AgeRespondent <=
75)

ENDIF
IF EP005_CurrentJobSit = a3

ENDIF
IF (EP325_UnEmpl = a1) OR (EP005_CurrentJobSit = a3)

EP325_UnEmpl 
Maintenant, j'aimerais connaître les périodes, depuis notre dernier entretien jusqu'à aujourd'hui, pendant lesquelles vous n'avez pas du tout exercé une activité
professionnelle rémunérée. Y a-t-il eu des périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] pendant lesquelles vous avez été sans emploi et à la
recherche d'un emploi?
1. Oui
5. Non

EP332_Intro 
Maintenant j'aimerais connaître les périodes, depuis notre entretien jusqu'à aujourd'hui, pendant lesquelles vous avez été sans emploi et à la recherche d'un emploi.
1. Continuer

LOOP

EP333_Intro 
Quand étiez-vous sans emploi et à la recherche d'un emploi? Pourriez-vous me donner toutes les dates de début et de fin, si vous avez été sans emploi à plus d'une
occasion.
1. Continuer

EP127_PeriodFromMonth 
Depuis quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

@bMOIS@b: 
ANNEE:
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP128_PeriodFromYear 
Depuis quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

MOIS {EP127_PeriodFromMonth} 
@bANNEE@b
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

@bMOIS@b: 
ANNEE: 

IWER:
Si la situation est encore en cours, taper 13. Aujourd'hui
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet



ENDLOOP
LOOP cnt:= 22 TO 40

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

ENDIF

8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP130_PeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

MOIS: {EP129_PeriodToMonth} 
@bANNEE@b: 

IWER:
Jusqu'en
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP133_PeriodOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous avez [eu un travail rémunéré/été sans emploi]?
1. Oui
5. Non

IF PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1

LOOP

EP127_PeriodFromMonth 
Depuis quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

@bMOIS@b: 
ANNEE:
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP128_PeriodFromYear 
Depuis quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

MOIS {EP127_PeriodFromMonth} 
@bANNEE@b
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

@bMOIS@b: 
ANNEE: 

IWER:
Si la situation est encore en cours, taper 13. Aujourd'hui
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin



ENDIF

LOOP cnt2:= 1 TO 7

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

ENDIF

7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP130_PeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été sans emploi]? 

MOIS: {EP129_PeriodToMonth} 
@bANNEE@b: 

IWER:
Jusqu'en
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP133_PeriodOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous avez [eu un travail rémunéré/été sans emploi]?
1. Oui
5. Non

EP110_RecPubBen 
Nous souhaiterions connaître les périodes, depuis notre dernier entretien jusqu'à aujourd'hui, pendant lesquelles vous avez bénéficié de rentes, de prestations ou
d'allocations publiques, telles que les allocations chômage ou la rente AVS anticipée. Pourriez-vous regarder la carte 21. Depuis {FL_EP110_2}, avez-vous bénéficié de
l'une ou l'autre des rentes, prestations ou allocations publiques mentionnées sur cette carte? 

IWER:
{CodeAll}
1. rente AVS ordinaire
2. rente AVS anticipée
3. allocations de l''assurance chômage
5. rente de l''assurance invalidité (AI)
6. allocations d''aide sociale, revenu d''intégration ou prestations complémentaires
96. aucune de celles-ci

IF cnt2 IN EP110_RecPubBen

LOOP

LOOP

EP334_Intro 
Quand avez-vous bénéficié [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente AI/d''allocations d''aide sociale, d''un revenu d''intégration
ou de prestations complémentaires/public-longterm care insurance] ? Pourriez-vous me donner toutes les dates de début et de fin, si vous avez bénéficié [d''une
rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente AI/d''allocations d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations
complémentaires/public-longterm care insurance] à plus d'une occasion.
1. Continuer

EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth 
Depuis quel @bmois@b et quelle année avez-vous bénéficié (ou bénéficiez-vous) [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente
AI/d''allocations d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm care insureance]?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP112_ReceivePaymentPeriodFromYear 
Depuis quel mois et quelle @bannée@b avez-vous bénéficié (ou bénéficiez-vous) [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente
AI/d''allocations d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm care insureance]? 



ENDLOOP
LOOP cnt:= 2 TO 20

IF EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth <> a13

ENDIF

MOIS: {EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth} 
@bANNÉE@b:
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous bénéficié [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente AI/d''allocations
d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm care insureance]? 

IWER:
Si la situation est encore en cours, taper 13. Aujourd'hui
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP114_ReceivePaymentPeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous bénéficié [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente AI/d''allocations
d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm care insureance]? 

MOIS: {EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth} 
@bANNÉE@b:
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP116_ReceivePaymentOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous avez bénéficié [d''une rente AVS/d''une rente
AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente AI/d''allocations d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm
care insureance]?
1. Oui
5. Non

IF EPPayments[cnt - 1].EP116_ReceivePaymentOtherEp = a1

LOOP

EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth 
Depuis quel @bmois@b et quelle année avez-vous bénéficié (ou bénéficiez-vous) [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une
rente AI/d''allocations d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm care insureance]?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP112_ReceivePaymentPeriodFromYear 
Depuis quel mois et quelle @bannée@b avez-vous bénéficié (ou bénéficiez-vous) [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une
rente AI/d''allocations d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm care insureance]? 

MOIS: {EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth} 



ENDLOOP

IF EP326_ReceivedSeverancePayment = a1

ENDIF
ENDLOOP
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth <> a13

ENDIF

@bANNÉE@b:
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous bénéficié [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente AI/d''allocations
d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm care insureance]? 

IWER:
Si la situation est encore en cours, taper 13. Aujourd'hui
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP114_ReceivePaymentPeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous bénéficié [d''une rente AVS/d''une rente AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente AI/d''allocations
d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm care insureance]? 

MOIS: {EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth} 
@bANNÉE@b:
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP116_ReceivePaymentOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous avez bénéficié [d''une rente AVS/d''une rente
AVS anticipée/d''allocations chômage/d''une rente AI/d''allocations d''aide sociale, d''un revenu d''intégration ou de prestations complémentaires/public-longterm
care insureance]?
1. Oui
5. Non

EP326_ReceivedSeverancePayment 
Depuis notre dernier entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], avez-vous reçu une indemnité de licenciement?
1. Oui
5. Non

EP123_ReceiveSeveranceYear 
En quel mois et quelle @bannée@b avez-vous reçu une indemnité de licenciement? 

IWER:
Si à plus d'une reprise, coder le plus récent
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014



ENDIF
IF ((EP005_CurrentJobSit = a2) OR ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP002_PaidWork = a1))) OR ((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP335_Today = a1))

ENDIF

IF ((MN101_Longitudinal = 0) OR NOT (a96 IN EP141_ChangeInJob)) OR (EP125_ContWork  = a5)

ENDIF

EP008_Intro1 
Les questions suivantes concernent votre emploi principal actuel. 

IWER:
Y compris emploi saisonnier. L'emploi principal est celui que l'interrogé exerce pendant le plus d'heures. S'il y a équivalence au niveau du nombre d'heures, c'est celui
qui rapporte le plus d'argent au répondant.
1. Continuer

EP009_EmployeeOrSelf 
Dans ce travail, êtes-vous [employé/employée] du secteur privé, [employé/employée] du secteur public ou à votre compte ?
1. Employé du secteur privé
2. Employé du secteur public
3. A son compte

IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3

ENDIF
IF (EP009_EmployeeOrSelf = a1) OR (EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2)

ENDIF

EP010_CurJobYear 
En quelle année avez-vous commencé cet emploi?
1900..2014

EP016_NTofJob 
Regardez s'il vous plaît la carte 16. Qu'est-ce qui décrit le mieux cet emploi ?
1. Membres de l''exécutif et des corps législatifs, hauts fonctionnaires des services publics, dirigeants et cadres de direction des entreprises
2. Professions intellectuelles et scientifiques
3. Professions intermédiaires
4. Employés de type administratif
5. Personnel des services et vendeurs de magasin et de marché
6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de l''agriculture et de la pêche
7. Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal
8. Conducteurs d''installations et de machines et ouvriers de l''assemblage
9. Ouvriers et employés non qualifiés
10. Forces armées

EP018_WhichIndustry 
Regardez s'il vous plaît la carte 17. Dans quel type d'entreprise, d'industrie ou de service travaillez-vous?
1. Agriculture, chasse, sylviculture, pêche, aquaculture
2. Industries extractives (mines, carrières,...)
3. Industries manufacturières
4. Production et distribution d''électricité, de gaz et d''eau
5. Construction
6. Commerce de gros et de détail; réparations automobile et d''articles domestiques
7. Hôtels et restaurants
8. Transports, entreposage et communications
9. Intermédiation financière
10. Immobilier, locations et activités de service aux entreprises
11. Administration publique et défense, sécurité sociale obligatoire
12. Education
13. Santé et action sociale
14. Autres activités de services collectifs, sociaux et personnels

EP024_NrOfEmployees 
Le cas échéant, combien d'employés avez-vous dans ce travail? 

IWER:
Ne pas compter le répondant
0. Aucun
1. 1 à 5
2. 6 à 15
3. 16 à 24
4. 25 à 199
5. 200 à 499
6. 500 or more

EP011_TermJob 
Dans votre emploi actuel, avez-vous un contrat temporaire ou un contrat à durée indéterminée? 

IWER:
Par contrat temporaire, nous entendons un contrat de moins de 3 ans
1. Un contrat temporaire
2. Un contrat à durée indéterminée

EP013_TotWorkedHours 
[Indépendamment du nombre d''heures spécifié dans votre contrat,] [combien/Combien] d'heures travaillez-vous habituellement par semaine dans cet emploi, en
excluant les pauses pour les repas [mais en incluant d''éventuelles heures supplémentaires, qu''elles soient rémunérées ou non]?
0.0..168.0

EP014_NumberMPerYear 



ENDIF
IF ((((a1 IN EP141_ChangeInJob) OR (a2 IN EP141_ChangeInJob)) OR (a3 IN EP141_ChangeInJob)) OR (a4 IN EP141_ChangeInJob)) OR (a5 IN EP141_ChangeInJob)

IF EP301_DaysFromWork = a1

ENDIF

Combien de mois par an travaillez-vous normalement dans le cadre de cet emploi (en incluant vos congés payés) ?
1..12

EP301_DaysFromWork 
Au cours des douze derniers mois, avez-vous été absent de votre travail pour des raisons de santé?
1. Oui
5. Non

EP302_HowManyDays 
Combien de jours environ avez-vous été absent?
1..365

EP025_Intro 
Veuillez observer la carte 22. 
Je vais lire maintenant quelques affirmations utilisées par certaines personnes pour décrire leur travail. Nous aimerions savoir si vous partagez ces sentiments par
rapport à votre emploi actuel. 
Veuillez indiquer pour chaque affirmation si vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord ou pas du tout d'accord.
1. Continuer

EP026_SatJob 
Tout bien considéré, mon travail me satisfait. Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord? 

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP027_JobPhDem 
Mon travail est physiquement pénible. Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ? 

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP028_TimePress 
Je suis constamment sous pression à cause d'une forte charge de travail. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?)

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP029_LitFreeWork 
J'ai très peu de liberté quant à la façon de réaliser mon travail. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?) 

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP030_NewSkill 
J'ai l'opportunité de développer de nouvelles compétences. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?) 

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP031_SuppDiffSit 
Je reçois un soutien approprié dans les situations difficiles. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord?) 

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP032_RecognWork 



ENDIF
IF ((EP005_CurrentJobSit = a2) OR ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP002_PaidWork = a1))) OR ((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP335_Today = a1))

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0) AND (((EP006_EverWorked = a1) OR (EP005_CurrentJobSit = a1)) OR (EP005_CurrentJobSit = a3))

IF EP005_CurrentJobSit = a2

ENDIF

Je reçois la reconnaissance que je mérite pour mon travail. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?) 

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP033_SalAdequate 
Vus tous les efforts que j'ai fournis et les résultats que j'ai obtenus, [mon salaire est correct./ma rémunération est correcte.] (Diriez-vous que vous êtes tout à fait
d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?) 

IWER:
Montrer la carte 22. 
En cas de doute, expliquer: correct par rapport au travail effectué.
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP034_JobPromPoor 
[Mes possibilités de promotion/Mes perspectives de carrière/Mes possibilités de promotion] ne sont pas bonnes. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord,
d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?) 

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP035_JobSecPoor 
Les chances de pouvoir garder mon emploi ne sont pas bonnes. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?) 

IWER:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''accord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

IF EP005_CurrentJobSit = a2

ENDIF

IF EP007_MoreThanOneJob = a1

ENDIF

EP036_LookForRetirement 
[('Nous n''allons plus utiliser la carte ' + piSHOWCARD_ID) + '.'] En pensant à votre emploi actuel, auriez-vous envie de prendre votre retraite le plus tôt possible de cet
emploi?
1. Oui
5. Non

EP037_AfraidHRet 
Craignez-vous que votre santé ne limite votre capacité à assumer cet emploi avant d'atteindre l'âge normal de la retraite ?
1. Oui
5. Non

EP007_MoreThanOneJob 
Jusqu'à maintenant, nous avons parlé de votre emploi principal. Avez-vous actuellement un second emploi à côté de votre emploi principal?
1. Oui
5. Non

EP321_TotWorkedHrsSecJob 
[Indépendamment du nombre d''heures spécifié dans votre contrat,] [combien/Combien] d'heures travaillez-vous habituellement par semaine dans cet emploi, en
excluant les pauses pour les repas [mais en incluant les heures supplémentaires, qu''elles soient rémunérées ou non]?
0.0..168.0

EP322_NumMPerYearSecJob 
Combien de mois par an travaillez-vous normalement dans le cadre de cet emploi (y compris vos congés payés) ?
1..12

EP048_IntroPastJob 
Nous allons parler maintenant du dernier emploi que vous avez eu [avant de prendre votre retraite/avant d''être sans emploi].
1. Continuer

EP050_YrLastJobEnd 



ENDIF

IF EP204_AnyEarnEmpl = a1

ENDIF

ENDIF

IF EP051_EmployeeORSelf.ORD = 3

ENDIF

En quelle année avez-vous cessé de travailler?
1900..2014

EP049_YrsInLastJob 
Pendant combien d'années avez-vous occupé votre dernier emploi?
0..99

EP051_EmployeeORSelf 
Dans ce travail, étiez-vous [un employé/une employée] du secteur privé, [un employé/une employée] du secteur public ou à votre compte ?
1. Un employé du secteur privé
2. Un employé du secteur publique
3. A son compte

EP052_NTofJob 
Regardez la carte 16. Qu'est-ce qui décrit le mieux cet emploi? 

IWER:
Coder les réponses 1..10.
1. Membres de l''exécutif et des corps législatifs, hauts fonctionnaires des services publics, dirigeants et cadres de direction des entreprises
2. Professions intellectuelles et scientifiques
3. Professions intermédiaires
4. Employés de type administratif
5. Personnel des services et vendeurs de magasin et de marché
6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de l''agriculture et de la pêche
7. Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal
8. Conducteurs d''installations et de machines et ouvriers de l''assemblage
9. Ouvriers et employés non qualifiés
10. Forces armées

EP054_WhichIndustry 
Veuillez regarder la carte 17. Dans quel type d'entreprise, d'industrie ou de service travailliez-vous? 

IWER:
Coder les réponses 1...14.
1. Agriculture, chasse, sylviculture, pêche, aquaculture
2. Industries extractives (mines, carrières,...)
3. Industries manufacturières
4. Production et distribution d''électricité, de gaz et d''eau
5. Construction
6. Commerce de gros et de détail; réparations automobile et d''articles domestiques
7. Hôtels et restaurants
8. Transports, entreposage et communications
9. Intermédiation financière
10. Immobilier, locations et activités de service aux entreprises
11. Administration publique et défense, sécurité sociale obligatoire
12. Education
13. Santé et action sociale
14. Autres activités de services collectifs, sociaux et personnels

EP061_NrOfEmployees 
Le cas échéant, combien d'employés aviez-vous? 

IWER:
Lire les réponses à voix haute
0. Aucun
1. 1 à 5
2. 6 à 15
3. 16 à 24
4. 25 à 199
5. 200 à 499
6. 500 ou plus

EP203_IntroEarnings 
Nous aimerions maintenant vous poser quelques questions à propos de votre salaire et de vos revenus perçus pendant l'année dernière, c'est-à-dire en [STR (Year - 1)].
1. Continuer

EP204_AnyEarnEmpl 
Avez-vous touché des revenus quelconques d'une activité dépendante en [STR (Year - 1)] ?
1. Oui
5. Non

EP205_EarningsEmplAT 
Après déduction des cotisations sociales, quels ont été approximativement vos revenus annuels provenant d'une activité dépendante au cours de l'année [STR (Year - 1)]
? 
Prenez aussi en considération tous les extras, tels que le 13ème salaire ou les bonus, primes et gratifications de fin d’année (ex : prime de Noël, prime d’ancienneté) 

IWER:
Montant en {FLCURR}
REAL[10]



IF EP206_AnyIncSelfEmpl = a1

ENDIF

LOOP cnt:= 1 TO 10

EP206_AnyIncSelfEmpl 
Avez-vous eu un revenu quelconque provenant d'un travail pour votre compte ou pour une entreprise familiale en [STR (Year - 1)]?
1. Oui
5. Non

EP207_EarningsSelfAT 
Après déduction des cotisations sociales et après avoir payé les charges relatives à votre activité (équipements, matériaux), quel a été approximativement votre revenu
annuel provenant de votre travail à votre compte pendant l'année [STR (Year - 1)]? 

IWER:
Montant en {FLCURR}
INTEGER

EP303_Intro 
Nous allons maintenant vous poser une série de questions concernant des revenus provenant de rentes, prestations ou allocations publiques. Même si vous nous avez
déjà fourni quelques informations à ce sujet, il est important pour nous d'avoir des détails. Tout d'abord nous allons vous parler des montants que vous avez reçus, puis à
quel moment vous en avez bénéficié, et finalement pendant combien de temps vous les avez reçus.
1. Continuer

EP071_IncomeSources 
Veuillez observer la carte 23. 
Avez-vous bénéficié de revenus provenant de l'une ou l'autre de ces sources en [STR (Year - 1)]? 

IWER:
{CodeAll}
1. Rente AVS ordinaire
2. Prestations complémentaires
3. Rente AVS anticipée
4. Rente de l''assurance invalidité (AI)
6. Allocations de l''assurance chômage
7. Rente de veuf/veuve de l''AVS
96. Aucune de celles-ci

IF cnt IN EP071_IncomeSources

LOOP

IF EP074_PeriodBenefit = a97

ENDIF

IF NOT ((MN101_Longitudinal = 1) AND (piIndex < 11))

EP078_AvPaymPens 
En [STR (Year - 1)], à combien s'élevait environ un versement moyen de [votre rente AVS ordinaire/vos prestations complémentaires/votre rente AVS anticipée/votre
rente AI/votre assurance chômage/votre rente de veuf/veuve de l''AVS/votre rente de la caisse de pension du dernier emploi (2ème pilier, LPP)/votre rente de la caisse
de pensions du deuxième emploi (2ème pilier, LPP)/votre rente de la caisse de pension du troisième emploi (2ème pilier, LPP)/votre rente de pré-retraite de la caisse
de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente d''invalidité de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente de veuf/veuve de la caisse de pensions (2ème pilier,
LPP)] ? 

IWER:
Montant en [FLDefault[9]]. 
Il s'agit d'un paiement ordinaire habituel, excluant les extras tels que les bonus, les 13ème salaire, etc. 
La fréquence des versements sera l'objet de la question suivante: par exemple mensuel, trimestriel ou hebdomadaire. 
Le répondant doit indiquer ici le versement typique durant l'année indiquée quelle que soit la fréquence des versements.
REAL[10]

EP074_PeriodBenefit 
Quelle période couvrait ce versement ?
1. Une semaine
2. Deux semaines
3. Un mois/4 semaines
4. Trois mois/13 semaines
5. Six mois/26 semaines
6. Une année/12 mois/52 semaines
97. Autre (spécifier)

EP075_OthPeriodBenefits 

IWER:
Spécifier la période
STRING

EP208_MonthsRecIncSource 
Pendant combien de mois avez-vous reçu [la rente AVS ordinaire/les prestations complémentaires/la rente AVS anticipée/la rente AI/les allocations chômage/la rente
de veuf/veuve de l''AVS/la rente de la caisse de pensions du dernier emploi (2ème pilier, LPP)/la rente de la caisse de pensions du deuxième emploi (2ème pilier,
LPP)/la rente de la caisse de pensions du troisième emploi (2ème pilier, LPP)/la rente de pré-retraite de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/la rente d''invalidité de
la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/la rente de veuf/veuve de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)] en [STR (Year - 1)]? 

IWER:
Non pas combien de paiements ont été faits, mais la durée sur laquelle la pension ou la rente a été reçue. Exemple: Si la pension a été reçue durant l'année entière, la
réponse est 12. Si le répondant a commencé à la recevoir en novembre, la réponse est 2.
1..12



ENDLOOP

LOOP cnt:= 11 TO 16

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

IF EP081_LumpSumPenState = a1

ENDIF

EP213_YearRecIncSource 
En quelle année avez-vous commencé à recevoir [cette rente AVS ordinaire/ces prestations complémentaires/cette rente AVS anticipée/cette rente AI/ces
allocations chômage/cette rente de veuf/veuve de l''AVS/cette rente de la caisse de pensions du dernier emploi (2ème pilier, LPP)/cette rente de la caisse de
pensions du deuxième emploi (2ème pilier, LPP)/cette rente de la caisse de pensions du troisième emploi (2ème pilier, LPP)/cette rente de pré-retraite de la caisse
de pensions (2ème pilier, LPP)/cette rente d''invalidité de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/cette rente de veuf/veuve de la caisse de pensions (2ème pilier,
LPP)]?
1900..2013

EP081_LumpSumPenState 
En [STR (Year - 1)], avez-vous reçu un ou des versements additionnels, forfaitaires ou extraordinaires de [votre rente AVS ordinaire/vos prestations
complémentaires/votre rente AVS anticipée/votre assurance invalidité (AI)/votre assurance chômage/votre rente de veuf/veuve de l''AVS/votre caisse de retraite du
dernier emploi (2ème pilier LPP)/votre caisse de retraite d''un deuxième emploi (2ème pilier LPP)/votre caisse de retraite d''un troisième emploi (2ème pilier LPP)/votre
pension de pré-retraite de la caisse de retraite (2ème pilier LPP)/votre pension d''invalidité de la caisse de retraite (2ème pilier LPP)/votre rente de veuf/veuve de la
caisse de retraite (2ème pilier LPP)]? 

IWER:
S'assurer que le répondant a bien pris en considération tous les extras (y compris, bonus, primes et gratification de fin d’année) qu'il a reçus pour répondre à cette
question.
1. Oui
5. Non

EP082_TotAmountLS 
L'année dernière, quel était le montant total du ou des versements additionnels, forfaitaires ou extraordinaires de [votre rente AVS ordinaire/vos prestations
complémentaires/votre rente AVS anticipée/l''assurance invalidité (AI)/l''assurance chômage/votre rente de veuf/veuve de l''AVS/votre caisse de pensions du dernier
emploi (2ème pilier, LPP)/votre caisse de pensions du deuxième emploi (2ème pilier, LPP)/votre caisse de pensions du troisième emploi (2ème pilier, LPP)/votre rente
de pré-retraite de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente d''invalidité de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente de veuf/veuve de la caisse
de pensions (2ème pilier, LPP)]? 

IWER:
Montant en {FLCURR}. 
Inclure tous les paiements additionnels ou forfaitaires
REAL[10]

EP324_OccPensInc 
En plus des rentes et prestations publiques, des pensions peuvent aussi être fournies par votre employeur. 
Veuillez s'il vous plaît regarder la carte 24. Avez-vous reçu un revenu de l'une ou l'autre de ces sources en [STR (Year - 1)] ? 

IWER:
{CodeAll}
1. Rente de la caisse de pensions de votre dernier emploi (2ème pilier, LPP)
2. Rente de la caisse de pensions d''un deuxième emploi (2ème pilier, LPP)
3. Rente de la caisse de pensions d''un troisième emploi (2ème pilier, LPP)
4. Rente de pré-retraite de la caisse de pensions, y compris la rente-pont AVS (2ème pilier, LPP)
5. Rente d''invalidité de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)
6. Rente de veuf/veuve de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)
96. Aucune de celles-ci

IF (cnt - 10) IN EP324_OccPensInc

LOOP

IF EP074_PeriodBenefit = a97

EP078_AvPaymPens 
En [STR (Year - 1)], à combien s'élevait environ un versement moyen de [votre rente AVS ordinaire/vos prestations complémentaires/votre rente AVS anticipée/votre
rente AI/votre assurance chômage/votre rente de veuf/veuve de l''AVS/votre rente de la caisse de pension du dernier emploi (2ème pilier, LPP)/votre rente de la caisse
de pensions du deuxième emploi (2ème pilier, LPP)/votre rente de la caisse de pension du troisième emploi (2ème pilier, LPP)/votre rente de pré-retraite de la caisse
de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente d''invalidité de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente de veuf/veuve de la caisse de pensions (2ème pilier,
LPP)] ? 

IWER:
Montant en [FLDefault[9]]. 
Il s'agit d'un paiement ordinaire habituel, excluant les extras tels que les bonus, les 13ème salaire, etc. 
La fréquence des versements sera l'objet de la question suivante: par exemple mensuel, trimestriel ou hebdomadaire. 
Le répondant doit indiquer ici le versement typique durant l'année indiquée quelle que soit la fréquence des versements.
REAL[10]

EP074_PeriodBenefit 
Quelle période couvrait ce versement ?
1. Une semaine
2. Deux semaines
3. Un mois/4 semaines
4. Trois mois/13 semaines
5. Six mois/26 semaines
6. Une année/12 mois/52 semaines
97. Autre (spécifier)

EP075_OthPeriodBenefits 



ENDLOOP

LOOP cnt:= 1 TO 5

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

IF NOT ((MN101_Longitudinal = 1) AND (piIndex < 11))

ENDIF

IF EP081_LumpSumPenState = a1

ENDIF

IWER:
Spécifier la période
STRING

EP208_MonthsRecIncSource 
Pendant combien de mois avez-vous reçu [la rente AVS ordinaire/les prestations complémentaires/la rente AVS anticipée/la rente AI/les allocations chômage/la rente
de veuf/veuve de l''AVS/la rente de la caisse de pensions du dernier emploi (2ème pilier, LPP)/la rente de la caisse de pensions du deuxième emploi (2ème pilier,
LPP)/la rente de la caisse de pensions du troisième emploi (2ème pilier, LPP)/la rente de pré-retraite de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/la rente d''invalidité de
la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/la rente de veuf/veuve de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)] en [STR (Year - 1)]? 

IWER:
Non pas combien de paiements ont été faits, mais la durée sur laquelle la pension ou la rente a été reçue. Exemple: Si la pension a été reçue durant l'année entière, la
réponse est 12. Si le répondant a commencé à la recevoir en novembre, la réponse est 2.
1..12

EP213_YearRecIncSource 
En quelle année avez-vous commencé à recevoir [cette rente AVS ordinaire/ces prestations complémentaires/cette rente AVS anticipée/cette rente AI/ces
allocations chômage/cette rente de veuf/veuve de l''AVS/cette rente de la caisse de pensions du dernier emploi (2ème pilier, LPP)/cette rente de la caisse de
pensions du deuxième emploi (2ème pilier, LPP)/cette rente de la caisse de pensions du troisième emploi (2ème pilier, LPP)/cette rente de pré-retraite de la caisse
de pensions (2ème pilier, LPP)/cette rente d''invalidité de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/cette rente de veuf/veuve de la caisse de pensions (2ème pilier,
LPP)]?
1900..2013

EP081_LumpSumPenState 
En [STR (Year - 1)], avez-vous reçu un ou des versements additionnels, forfaitaires ou extraordinaires de [votre rente AVS ordinaire/vos prestations
complémentaires/votre rente AVS anticipée/votre assurance invalidité (AI)/votre assurance chômage/votre rente de veuf/veuve de l''AVS/votre caisse de retraite du
dernier emploi (2ème pilier LPP)/votre caisse de retraite d''un deuxième emploi (2ème pilier LPP)/votre caisse de retraite d''un troisième emploi (2ème pilier LPP)/votre
pension de pré-retraite de la caisse de retraite (2ème pilier LPP)/votre pension d''invalidité de la caisse de retraite (2ème pilier LPP)/votre rente de veuf/veuve de la
caisse de retraite (2ème pilier LPP)]? 

IWER:
S'assurer que le répondant a bien pris en considération tous les extras (y compris, bonus, primes et gratification de fin d’année) qu'il a reçus pour répondre à cette
question.
1. Oui
5. Non

EP082_TotAmountLS 
L'année dernière, quel était le montant total du ou des versements additionnels, forfaitaires ou extraordinaires de [votre rente AVS ordinaire/vos prestations
complémentaires/votre rente AVS anticipée/l''assurance invalidité (AI)/l''assurance chômage/votre rente de veuf/veuve de l''AVS/votre caisse de pensions du dernier
emploi (2ème pilier, LPP)/votre caisse de pensions du deuxième emploi (2ème pilier, LPP)/votre caisse de pensions du troisième emploi (2ème pilier, LPP)/votre rente
de pré-retraite de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente d''invalidité de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente de veuf/veuve de la caisse
de pensions (2ème pilier, LPP)]? 

IWER:
Montant en {FLCURR}. 
Inclure tous les paiements additionnels ou forfaitaires
REAL[10]

EP089_AnyRegPay 
Veuillez regarder la carte 25. Avez-vous bénéficié régulièrement de l'une ou l'autre des prestations ou rentes suivantes dans le courant de l'année [STR (Year - 1)]? 

IWER:
{CodeAll}
1. Versements réguliers d’une assurance vie
2. Rente ou annuité régulière d''un plan de retraite individuel privé (3ème pilier)
3. Pension alimentaire
4. Versements réguliers d''une organisation caritative
5. Versements d''une assurance privée pour des soins de longue durée
96. Aucune de ces prestations

IF cnt IN EP089_AnyRegPay

LOOP

EP094_TotalAmountBenLP 
Quel était le montant moyen [des versements réguliers de votre assurance vie/de la rente ou annuité régulière de votre plan de retraite individuel privé (3ème pilier)/de
votre pension alimentaire/des versements réguliers d''une organisation caritative/des versements de votre assurance privée pour des soins de longue durée] en [STR
(Year - 1)] ? 

IWER:
Montant en [FLDefault[9]]
REAL[10]

EP090_PeriodPaym 
Quelle période couvrait ce montant?
1. Une semaine
2. Deux semaines
3. Un mois/4 semaines
4. Trois mois/13 semaines



ENDLOOP
IF (MN024_NursingHome = a1) AND (MN808_AgeRespondent < 76)

ENDIF
ENDLOOP

IF EP090_PeriodPaym = a97

ENDIF

IF EP092_AddPayments = a1

ENDIF

5. Six mois/26 semaines
6. Une année/12 mois/52 semaines
97. Autre (spécifier)

EP091_OthPeriodPaym 

IWER:
Préciser autre
STRING

EP096_MonthsRegPaym 
Pendant combien de mois en tout avez-vous reçu [des versements d’une assurance vie/une rente ou une annuité d''un plan de retraite individuel privé (3ème pilier)/une
pension alimentaire/des versements réguliers d''une organisation caritative/des versements d''une assurance privée pour des soins de longue durée] en [STR (Year -
1)]?
1..12

EP092_AddPayments 
Dans le cadre [de votre assurance vie/de votre plan de retraite individuel privé (3ème pilier)/de votre pension alimentaire/des versements réguliers d''une organisation
caritative/des paiements de votre assurance privée pour des soins de longue durée], avez-vous touché en [STR (Year - 1)] des versements supplémentaires
exceptionnels?
1. Oui
5. Non

EP209_AddPaymAT 
Quel était le montant de ces versements supplémentaires que vous avez reçus, après déduction des cotisations sociales? 

IWER:
Montant en {FLCURR}
REAL[10]

IF EP097_PensClaim = a1

EP097_PensClaim 
Nous allons maintenant parler de vos droits futurs à la retraite. Veuillez examiner la carte 26. Y a-t-il sur cette carte une ou plusieurs prestations de retraite que vous ne
touchez pas actuellement et auxquelles vous aurez droit dans le futur?
1. Oui
5. Non

LOOP cnt:= 1 TO 5

EP098_TypeOfPension 
A quel(s) type(s) de pension(s) ou rente(s) aurez-vous droit? 

IWER:
{CodeAll} 
Le répondant ne doit pas déjà recevoir ces pensions.
1. rente AVS ordinaire
2. rente AVS anticipée
3. rente de l''assurance invalidité (AI)
4. rente ordinaire de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)
5. rente de pré-retraite de la caisse de pensions, y compris la rente-pont AVS (2ème pilier, LPP)

IF cnt IN EP098_TypeOfPension

LOOP

EP101_NameFund 

IWER:
Cette question ne s'applique pas à la Suisse. 
Faire CTRL-R et appuyer sur "Enter".
STRING

EP102_CompVolun 
La cotisation pour [cette rente AVS ordinaire/cette rente AVS anticipée/cette rente AI/cette rente de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/cette rente de pré-
retraite de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)] est-elle obligatoire ou facultative?
1. obligatoire
2. facultative

EP103_YrsContrToPlan 
Depuis combien d'années cotisez-vous pour [l''AVS/l''AVS/l''AI/le 2ème pilier (LPP)/le 2ème pilier (LPP)]?
0..120

EP106_ExpRetAge 
A quel âge espérez-vous commencer à toucher cette pension ou rente?
30..75



ENDIF
IF (IT IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDIF
IF (GS IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF EP005_CurrentJobSit = a2

ENDIF

EP109_PWExpPensStatAge 
Pensez au moment où vous allez commencer à toucher votre pension ou rente. A quel pourcentage environ de votre dernier revenu [votre rente AVS ordinaire/votre
rente AVS anticipée/votre rente AI/votre rente de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)/votre rente de pré-retraite de la caisse de pensions (2ème pilier, LPP)]
correspondra-t-elle? 

IWER:
Dernier revenu avant de bénéficier de la pension
0..150

EP210_IntCheck 

IWER:
Qui a répondu aux questions de cette section?
1. Seulement le répondant
2. Le répondant et son représentant
3. Seulement son représentant

LOOP

ENDLOOP

IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2

ELSE

ENDIF

IT005_Continue 
Nous allons maintenant parler d'ordinateurs
1. Continuer

IT001_PC_work 
Est-ce que votre travail actuel nécessite l'utilisation d'un ordinateur? 

IWER:
Un ordinateur peut-être un ordinateur personnel (type PC) ou une tablette (type iPad).
1. Oui
5. Non

IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a1

ENDIF

IT002_PC_work 
Est-ce que votre dernier travail avant la retraite nécessitait l'utilisation d'un ordinateur? 

IWER:
Un ordinateur peut-être un ordinateur personnel (type PC) ou une tablette (type I-Pad).
1. Oui
5. Non

IT003_PC_skills 
Comment évalueriez-vous vos aptitudes à utiliser un ordinateur? Diriez-vous qu'elles sont... 

IWER:
{ReadOut}
1. Excellentes
2. Très bonnes
3. Bonnes
4. Acceptables
5. Médiocres
6. Je n''ai jamais utilisé d''ordinateur (SPONTANEMENT UNIQUEMENT)

IT004_UseWWW 
Durant les derniers 7 jours, avez-vous utilisé internet au moins une fois, pour échanger des e-mails, rechercher des informations, faire des achats ou pour toutes autres
raisons ?
1. Oui
5. Non

LOOP

GS001_Willingness 
J'aimerais à présent évaluer la force de votre main lors d'une action de saisie. Je vais vous demander de serrer cette poignée aussi fort que vous le pouvez pendant une
ou deux secondes avant de la relâcher. J'effectuerai alors tour à tour deux mesures pour votre main droite et deux pour votre main gauche. Acceptez-vous que j'évalue
votre force de saisie? 



IF GS001_Willingness <> a1

ENDIF

IF GS001_Willingness <> a1

ENDIF
IF GS001_Willingness = a1

IWER:
Faire une démonstration de l'exercice 
Début d'une section @Bsans proxy@B. Aucun proxy autorisé. Si le répondant n'est capable de répondre à aucune de ces questions par lui-même, presser @BCTRL-K@B
à chaque question.
1. R accepte de se faire mesurer
2. R refuse de se faire mesurer
3. R ne peut pas se faire mesurer

IF a97 IN GS010_WhyNotCompl

ENDIF

GS010_WhyNotCompl 

IWER:
Pourquoi R n'a-t-il pas effectué l'exercice de force de saisie? 
{CodeAll}
1. R avait l''impression que ce n''était pas sans danger
2. IWER avait l''impression que ce n''était pas sans danger
3. R a refusé, aucune raison indiquée
4. R a essayé, mais n''a pas pu effectuer le test
5. R n''a pas compris les instructions
6. R a subi une opération, a été blessé, est enflé, etc. aux deux mains au cours des six derniers mois
97. Autre (préciser)

GS011_OthReason 

IWER:
Préciser autre raison
STRING

GS002_RespStatus 

IWER:
Indiquer ce qui correspond à la situation du répondant
1. Le répondant a l''usage de ses deux mains
2. Le répondant n''a pas l''usage de sa main droite
3. Le répondant n''a pas l''usage de sa main gauche

GS003_StopTest 
ARRÊT DU TEST PAR L'INTERVIEWER. 

IWER:
N'effectuer aucune mesure de la force de saisie
1. Continuer

IF GS002_RespStatus = a1

ENDIF

IF (GS002_RespStatus = a1) OR (GS002_RespStatus = a2)

GS004_DominantHand 
Quelle est votre main dominante ?
1. Main droite
2. Main gauche

GS005_IntroTest 

IWER:
Positionner correctement le sujet. Ajuster le dynamomètre à la taille de la main en tournant le levier et remettre la flèche à zéro. Réexpliquer la procédure. Laisser le sujet
s'entraîner avec une main. Relever les résultats sur la feuille prévue à cet effet (i.e. dans le livret @b"Mesures physiques et marqueurs biologiques"@b) et les saisir sur
l'ordinateur à l'issue du test.
1. Continuer

GS006_FirstLHand 
MAIN GAUCHE, PREMIÈRE MESURE. 

IWER:
Arrondir le résultat au nombre entier le plus proche.
0..100

GS007_SecondLHand 
MAIN GAUCHE, DEUXIÈME MESURE. 

IWER:
Arrondir le résultat au nombre entier le plus proche.
0..100



ENDIF
IF MN028_bio = 1

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (GS002_RespStatus = a1) OR (GS002_RespStatus = a3)

ENDIF

GS008_FirstRHand 
MAIN DROITE, PREMIÈRE MESURE. 

IWER:
Arrondir le résultat au nombre entier le plus proche.
0..100

GS009_SecondRHand 
MAIN DROITE, DEUXIÈME MESURE. 

IWER:
Arrondir le résultat au nombre entier le plus proche.
0..100

GS012_Effort 

IWER:
Quel effort le répondant a-t-il fourni pour le test?
1. R a utilisé toutes ses forces
2. R n''a pas pu utiliser toutes ses forces en raison de maladie, douleur ou autre symptôme d''inconfort
3. R ne semblait pas utiliser toutes ses forces, sans qu''il y ait une raison évidente à cela

GS013_Position 

IWER:
Dans quelle position le répondant a-t-il réalisé le test?
1. Debout
2. Assis
3. Couché

GS014_RestArm 

IWER:
Est-ce que la personne interrogée avait son bras posé sur un support pendant qu'il/elle effectuait le test?
1. Oui
5. Non

LOOP

IF BS002_consent = a5

ELSE

BS001_introduction 
Durant les années précédentes, de nombreux participants de SHARE nous ont permis de faire quelques tests physiques comme par exemple mesurer la force de leur
main ou leur capacité pulmonaire. Cette année, afin d'évaluer plus précisément les facteurs de risque de certaines maladies, nous aimerions collecter un échantillon de
votre sang en vous piquant le bout du doigt. C'est ce que font des millions de personnes diabétiques au quotidien. Nous vous serions très reconnaissants si vous étiez
d'accord de participer. C'est une partie importante de cette étude, car un échantillon de sang nous en apprend beaucoup sur l'état de santé d'une population. Je vous
donnerai quelques explications après. Votre participation au prélèvement sanguin est complètement volontaire. Si vous ne voulez pas qu’on vous pique le doigt, nous
pouvons laisser tomber et continuer avec l’interview normale. Avant que nous commencions, il faudrait que vous signiez le formulaire de consentement que vous avez dû
recevoir il y a quelques jours. 

IWER:
Demandez au répondant de vous donner le formulaire de consentement qu'il a dû recevoir par courrier quelques jours plus tôt. 

Assurez-vous qu'il ait lu et compris les informations qui figurent sur le formulaire et la lettre d'information. Si le répondant ne les a pas lues, laissez-lui le temps de le faire.

Demandez au répondant de signer les différentes copies du formulaire. 

Laissez une copie du formulaire au répondant.
1. Continuer

BS002_consent 

IWER:
Veuillez cocher.
1. Le répondant a signé le formulaire de consentement
5. Le répondant n''a PAS signé le formulaire de consentement

BS003_EndDBS 
Merci. Nous allons continuer l'interview.
1. Continuer

BS004_ForbiddenAnalyses 
Est-ce que vous souhaitez interdire certaines analyses? Autrement dit, est-ce que vous souhaitez que le laboratoire @bne fasse pas@b certaines analyses avec votre
sang? Lesquelles? 



IF BS005_ExplainDBSS = a1

IWER:
Veuillez spécifier le type d'analyses que le répondant n'autorise pas. 
Si le répondant n'a exclu aucun type d'analyse, écrire "AUCUN".
STRING

BS005_ExplainDBSS 
Comme je l'ai mentionné, j'aimerais collecter un petit échantillon de votre sang. Je vais nettoyer votre doigt avec une compresse d'alcool, puis à l'aide d'un petit
instrument, je vais piquer votre doigt et collecter suffisamment de sang pour remplir au moins trois petits cercles sur ce buvard. J'ai reçu une formation spéciale pour
faire cette mesure. Si vous le souhaitez, vous pouvez aussi piquer votre doigt vous-même.
Avez-vous bien compris les instructions pour cette mesure?
1. Oui
5. Non

IF BS006_MedicalReasons = a5

BS006_MedicalReasons 
Cette mesure est bien sûr volontaire. D'après vous, y a-t-il des raisons qui pourraient empêcher cette mesure chez vous, par exemple des raisons médicales?
1. Oui
5. Non

IF BS007_StartDBSS = a1

BS007_StartDBSS 
Pouvons-nous commencer maintenant?
1. Oui
5. Non

BS008_DBSSinstruction 

IWER:
Prenez le livret DBS ("Dried Blood Spots") et suivez les instructions 1 à 15.
1. Continuer

BS009_BarcodeFirst 

IWER:
Insérez dans le CAPI le numéro de série qui se trouve sous le code-barres.
STRING[8]

BS010_BarcodeSecond 

IWER:
Répétez le numéro de série
STRING[8]

BS011_Thanks 
Merci pour votre coopération. 
Ceci conclut la section "collecte de sang" de l'interview. 
Avant de continuer avec cette interview, j'ai besoin d'un moment pour entrer les informations nécessaires dans l'ordinateur.
1. Continuer

BS012_Problems 

IWER:
Quels problèmes, si il y en eu, avez-vous rencontrés durant la collecte de sang? Cochez tout ce qui convient.
1. Le répondant a eu la tête qui tournait, s''est évanoui ou s''est senti nauséeux.
2. Le répondant a eu du mal à ce que son doigt arrête de saigner.
3. Il n''a pas été possible de collecter suffisamment de sang.
4. Il y a eu un problème avec le matériel.
96. Aucun
97. Autres

BS013_WhoPricked 

IWER:
Qui a piqué le doigt du répondant?
1. Le répondant s''est piqué lui-même
2. L''enquêteur a piqué le doigt du répondant
3. Le répondant et l''enquêteur ont piqué le doigt du répondant
4. Quelqu''un d''autre a piqué le doigt du répondant

BS014_HowManyPricks 

IWER:
Combien de fois a-t-il été nécessaire de piquer le doigt du répondant de manière à remplir les cercles?
1. Une fois
2. Deux fois



ENDIF
IF (CS IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF ((BS005_ExplainDBSS = a5) OR (BS006_MedicalReasons = a1)) OR (BS007_StartDBSS = a5)

ELSE

ENDIF

ENDIF
ENDIF

3. Deux fois, mais cela n''a pas suffi à remplir tous les cercles de sang

BS015_Circles 

IWER:
Combien de cercles de la carte ont pu être remplis?
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
5. 5
6. 6
7. Aucun cercle n''a pu être rempli

BS016_Compliance 

IWER:
Le répondant a-t-il été coopératif ?
1. Le répondant a été très coopératif
2. Le répondant a eu du mal à être coopératif, en raison d''une maladie, de douleurs ou d''autres symptômes ou inconforts
3. Le répondant n''a pas été très coopératif, mais sans raison évidente

BS017_NoMeasurement 

IWER:
Pourquoi n'avez-vous pas prélevé de sang chez ce répondant? Cochez tout ce qui convient
1. Le répondant pensait que ce n''était pas sûr.
2. L''interviewer pensait que ce n''était pas sûr
3. Le répondant a refusé ou n''a pas voulu faire la mesure
4. Le répondant n''a pas compris les instructions
5. Le répondant a un trouble du saignement, et/ou prend des médicaments anticoagulants
6. Interview proxy
97. Autres raisons

BS018_Compliance 
Souhaitez-vous être informé(e) si les résultats des tests que le laboratoire fera sur votre sang sont en-dehors des valeurs normales?
1. Oui
5. Non

LOOP

IF CS002_Safe = a1

CS001_Intro 
Le prochain test mesure la force et la résistance que vous avez dans les jambes. J'aimerais que vous croisiez les bras sur votre poitrine et que vous vous asseyiez de
façon à ce que vos pieds touchent le sol, puis que vous vous leviez en gardant les bras croisés sur la poitrine. Comme cela... 

IWER:
Faire une démonstration. 

Début d'une section @Bsans proxy@B. Aucun proxy autorisé. Si le répondant n'est capable de répondre à aucune de ces questions par lui-même, presser @BCTRL-K@B
à chaque question.
1. Continuer

CS002_Safe 
Pensez-vous qu'il est prudent pour vous d'essayer de vous lever d'une chaise sans utiliser vos bras?
1. Oui
5. Non

CS003_SetUpTest 

IWER:
Préparer le test et suivre la procédure décrite dans le livret @b"Mesures physiques et marqueurs biologiques"@b.
1. Continuer

CS004_SingleCSRes 

IWER:
Enregistrer le résultat d'un lever de chaise unique
1. R s''est levé sans utiliser ses bras



ENDIF
IF (SP IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF

IF CS004_SingleCSRes = a3

ELSE

ENDIF

2. R a utilisé ses bras pour se lever
3. Test non effectué

IF a97 IN CS005_WhyNotComplTest

ENDIF

CS005_WhyNotComplTest 

IWER:
Pourquoi le répondant n'a-t-il pas effectué le test?
{CodeAll}
1. R a essayé mais n''a pas pu
2. R n''a pas réussi à se lever sans aide
3. R avait l''impression que cela n''était pas sans danger
4. L''enquêteur avait l''impression que cela n''était pas sans danger
5. R a refusé ou n''était pas prêt à réaliser le test
6. R n''a pas compris les instructions
97. Autre (préciser)

CS006_OthReas 

IWER:
Noter l'autre raison
STRING

IF CS004_SingleCSRes = a1

ENDIF

IF CS007_SafeFive = a1

ENDIF

CS007_SafeFive 
Pensez-vous qu'il est prudent pour vous d'essayer de vous lever de votre chaise cinq fois de suite sans vous aider de vos bras?
1. Oui
5. Non

IF CS008_TimeFive = 99

ENDIF

CS008_TimeFive 
Je vais vous demander de vous lever aussi VITE que possible, sans vous arrêter entre les levers. Après vous être levé chaque fois, asseyez-vous et levez-vous de
nouveau. Gardez bien vos bras croisés sur votre poitrine. Je vais vous chronométrer. Quand je dirai "Prêt, levez-vous", j'enclencherai le chronomètre. 

IWER:
Enregistrer en secondes le temps mis pour effectuer les 5 levers de chaises. Entrer 99 si le répondant n'a pas pu effectuer les 5 levers en une minute.
0..99

IF a97 IN CS009_WhyNotCompl5

ENDIF

CS009_WhyNotCompl5 

IWER:
Pourquoi le répondant n'a-t-il pas pu effectuer les 5 levers de chaises? {CodeAll}
1. R a essayé mais n''a pas pu
2. R n''a pas pu se lever sans aide
3. R avait l''impression que cela n''était pas sans danger
4. L''enquêteur avait l''impression que cela n''était pas sans danger
5. R a refusé ou n''était pas prêt à réaliser le test
6. R n''a pas compris les instructions
97. Autre (préciser)

CS010_OthReas5 

IWER:
Enregistrer l'autre raison
STRING

CS011_EffortR 

IWER:
Quel effort le répondant a-t-il fourni pour effectuer le test?
1. R a utilisé toutes ses forces
2. R n''a pas pu utiliser toutes ses forces en raison de maladie, douleur ou autre symptôme d''inconfort
3. R ne semblait pas utiliser toutes ses forces sans qu''il y ait une raison évidente à cela



LOOP

IF MN006_NumFamR = 1

SP001_Intro 
Nous sommes aussi intéressés par le thème de l'entraide. Les questions qui suivent portent sur les services que vous pourriez avoir rendus ou reçus de personnes de
votre entourage.
1. Continuer

IF SP002_HelpFrom = a1

SP002_HelpFrom 
Veuillez vous reporter à la carte 27.
En pensant aux douze derniers mois, est-ce qu'un membre de votre famille, extérieur à votre ménage, un ami ou un voisin vous a apporté [, à vous ou/, à vous ou/, à
vous ou/, à vous ou] [à votre/à votre/à votre/à votre] [mari,/femme,/compagnon,/compagne,] des soins personnels ou une aide ménagère?
1. Oui
5. Non

LOOP

IF SP003_FromWhoHelp = a19

ENDIF

IF piIndex <> 3

ENDIF

SP003_FromWhoHelp 
Quel [autre] membre de votre famille, extérieur à votre ménage, ami ou voisin vous a aidé [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre]
[mari,/femme,/partenaire,/partenaire,] [le plus fréquemment] durant les douze derniers mois?
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP023_NameOthChild 

IWER:
Noter le nom de l'enfant
STRING

SP005_HowOftenHelpRec 
Durant les douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [mari,/femme,/partenaire,/partenaire,]
reçu une telle aide de cette personne ? Était-ce... 

IWER:
{ReadOut}
1. Environ tous les jours
2. Environ toutes les semaines
3. Environ tous les mois
4. Moins souvent

SP007_OtherHelper 
(Veuillez vous reporter à la carte 27.)
Y a-t-il d'autres membres de votre famille, extérieur à votre ménage, des amis ou des voisins, qui vous ont fourni [, à vous ou/, à vous ou/, à vous ou/, à vous ou] [à
votre/à votre/à votre/à votre] [mari,/femme,/partenaire,/partenaire,] des soins personnels ou une aide ménagère?
1. Oui
5. Non



ENDIF

ENDLOOP
LOOP cnt1:= 2 TO 3

ENDLOOP

IF HelpFromOther[cnt1 - 1].SP007_OtherHelper = a1

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

IF SP003_FromWhoHelp = a19

ENDIF

IF piIndex <> 3

ENDIF

SP003_FromWhoHelp 
Quel [autre] membre de votre famille, extérieur à votre ménage, ami ou voisin vous a aidé [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre]
[mari,/femme,/partenaire,/partenaire,] [le plus fréquemment] durant les douze derniers mois?
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP023_NameOthChild 

IWER:
Noter le nom de l'enfant
STRING

SP005_HowOftenHelpRec 
Durant les douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [mari,/femme,/partenaire,/partenaire,]
reçu une telle aide de cette personne ? Était-ce... 

IWER:
{ReadOut}
1. Environ tous les jours
2. Environ toutes les semaines
3. Environ tous les mois
4. Moins souvent

SP007_OtherHelper 
(Veuillez vous reporter à la carte 27.)
Y a-t-il d'autres membres de votre famille, extérieur à votre ménage, des amis ou des voisins, qui vous ont fourni [, à vous ou/, à vous ou/, à vous ou/, à vous ou] [à
votre/à votre/à votre/à votre] [mari,/femme,/partenaire,/partenaire,] des soins personnels ou une aide ménagère?
1. Oui
5. Non

SP008_GiveHelp 
(Veuillez vous reporter à la carte 27.) 
J'aimerais à présent vous poser quelques questions concernant l'aide que @bvous avez apportée@b à votre entourage. 
Durant les douze derniers mois, avez-vous @bpersonnellement@b apporté des soins personnels ou une aide ménagère à un membre de votre famille extérieur à votre
ménage, à un ami ou à un voisin? Veuillez exclure la garde des petits-enfants. 

IWER:
Si nécessaire, expliquer au répondant que la garde des petits-enfants sera abordée plus tard.
1. Oui
5. Non



IF SP008_GiveHelp = a1

LOOP

ENDLOOP
LOOP cnt2:= 2 TO 3

IF SP009_ToWhomGiveHelp = a19

ENDIF

IF piIndex <> 3

ENDIF

SP009_ToWhomGiveHelp 
Quel [autre] membre de votre famille extérieur à votre ménage, ami ou voisin, avez-vous aidé [le plus fréquemment] durant les douze derniers mois?
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP024_NameOthChild 

IWER:
Noter le nom de l'enfant
STRING

SP011_HowOftGiveHelp 
Durant les douze derniers mois, dans l'ensemble, à quelle fréquence avez-vous apporté ce type d'aide à cette personne? Était-ce... 

IWER:
{ReadOut}
1. Environ tous les jours
2. Environ toutes les semaines
3. Environ tous les mois
4. Moins souvent

SP013_GiveHelpToOth 
(Veuillez vous reporter à la carte 27.)
Y a-t-il un autre membre de votre famille extérieur à votre ménage, un ami ou un voisin, à qui vous avez apporté des soins personnels ou une aide ménagère?
1. Oui
5. Non

IF HelpFromOutside[cnt2 - 1].SP013_GiveHelpToOth = a1

LOOP

SP009_ToWhomGiveHelp 
Quel [autre] membre de votre famille extérieur à votre ménage, ami ou voisin, avez-vous aidé [le plus fréquemment] durant les douze derniers mois?
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]



ENDIF
IF Sec_CH.CH021_NoGrandChild > 0

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF SP009_ToWhomGiveHelp = a19

ENDIF

IF piIndex <> 3

ENDIF

^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP024_NameOthChild 

IWER:
Noter le nom de l'enfant
STRING

SP011_HowOftGiveHelp 
Durant les douze derniers mois, dans l'ensemble, à quelle fréquence avez-vous apporté ce type d'aide à cette personne? Était-ce... 

IWER:
{ReadOut}
1. Environ tous les jours
2. Environ toutes les semaines
3. Environ tous les mois
4. Moins souvent

SP013_GiveHelpToOth 
(Veuillez vous reporter à la carte 27.)
Y a-t-il un autre membre de votre famille extérieur à votre ménage, un ami ou un voisin, à qui vous avez apporté des soins personnels ou une aide ménagère?
1. Oui
5. Non

IF SP014_LkAftGrCh = a1

SP014_LkAftGrCh 
Durant les douze derniers mois, avez-vous régulièrement ou occasionnellement gardé [votre petit-enfant/vos petits-enfants] en l'absence des parents ?
1. Oui
5. Non

SP015_ParentLkAftGrChild 
Duquel (ou desquels) de vos enfants [est/sont] [le petit-enfant/les petits-enfants] que vous avez gardé(s) ? 

IWER:
{CodeAll}
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]



ENDIF
IF MN013_HHSize > 1

ENDIF
ENDIF

LOOP cnt3:= 1 TO 20

ENDLOOP

IF cnt3 IN SP015_ParentLkAftGrChild

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

SP016_HowOftGrCh 
Durant les douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous, en moyenne, gardé l'enfant/les enfants de {FLChildName[i]} ? Était-ce... 

IWER:
{ReadOut}
1. Environ tous les jours
2. Environ toutes les semaines
3. Environ tous les mois
4. Moins souvent

IF SP018_GiveHelpInHH = a1

ENDIF
IF NOT (a96 IN Sec_PH.Health_B2.PH048_HeADLa)

SP018_GiveHelpInHH 
Nous allons à présent aborder l'aide au sein de votre ménage. 
Au cours des douze derniers mois, avez-vous apporté régulièrement à quelqu’un vivant dans ce ménage, des soins personnels, tels qu’une aide pour se laver, se lever de
son lit, s'habiller ou se déshabiller? 

IWER:
Par régulièrement, on entend d'une manière quotidienne ou presque durant au moins trois mois. Celle-ci ne comprend pas l'aide apportée durant une maladie (de courte
durée) de l'un des membres de la famille.
1. Oui
5. Non

IF a19 IN SP019_ToWhomGiveHelpInHH

ENDIF

SP019_ToWhomGiveHelpInHH 
Qui est cette personne? 

IWER:
{CodeAll}
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP025_NameOthChild 

IWER:
Noter le nom de l'enfant
STRING

SP020_RecHelpPersCareInHH 




































































