COVID-19 GROUPE DE TRAVAIL 0= :
| IMMUNITY  SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2

Eléments de données essentiels du GTIC :
Données contextuelles (santé et demographiques)

Participants adultes, Version 2.3, mars 2022 (mise a jour mineure du 3 ao(t 2021)

Initiative(s) de financement : 1-4

Le présent document décrit les éléments de données essentiels (EDE) du GTIC concernant les
participants adultes (démographie et santé générale) que les études financées par le GTIC recueillent.

Instructions pour le chercheur et le concepteur du questionnaire :

Les questions et les réponses sont basées sur des enquétes nationales et les EDE pour d’autres études
financées par le GTIC. Veuillez rédiger vos questions en respectant le plus possible la formulation utilisée
dans ce document, afin de faciliter I’harmonisation de vos résultats avec ceux d’autres études financées
par le GTIC. Si vous ne pouvez pas poser certaines questions a vos participants ou si vous devez modifier
la formulation, veuillez discuter des modifications avec I'unité de gestion des données du GTIC. Le
numéro d’une question sert uniguement de référence dans ce document et peut varier d’une version a
I'autre; se reporter au schéma de données du GTIC le plus récent pour connaitre les variables
équivalentes entre les versions et les noms de variables suggérés.

Les éléments en texte rouge sont destinés a lintervieweur ou au personnel chargé de
U'étude.

Les phrases {{entre accolades}} peuvent étre remplacées par des données provenant
de questions ou de visites précédentes (comme la date de la derniere entrevue) lors
de lutilisation d’un logiciel de questionnaire tel que REDCap.

N.B. Le générique masculin utilisé ici n’a d’autres fins que celle d’alléger le texte.

Visite initiale (ou échantillons transversaux répétés)

Démographiques
# Démographiques
00 Identifiant unique du participant : consulter la « Procédure

de transfert de données du GTIC » a titre de référence
0l.a Date de 1’entrevue




COoVID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
# Démographiques
01 Le questionnaire a-t-il été rempli par procuration?
NON ..ttt i ieieae 00
OUTL i ittt e et e ettt ee e 01
Si « OUI », modifiez la formulation de la question au besoin
(ex. « le participant a 1’étude » au lieu de « vous »).
01. Le participant a 1’étude vit-il dans un logement collectif
tel qu’un foyer de soins de longue durée, un dortoir ou un
établissement correctionnel?
NON .ottt et e i 00 --> Q2
)10 01 (Si OUI, Q12-14 peuvent étre
ignorées)
NE SATIS PAS .. ..., 98
PREFERE NE PAS REPONDRE .. 99
01. Le participant a 1’étude habite-t-il dans un logement
collectif depuis mars 20207
NON .ottt et i i e 00
OUTL ittt i e et e et it e eeen 01
NE SATIT PAS .. ..., 98
PREFERE NE PAS REPONDRE .. 99
02. Quel est votre &ge?
“ANNEES ~ MOIS
03. Quel sexe vous a-t-on assigné a la naissance?
MASCULIN ..ttt ettt et e et e 01
FEMININ. c vttt ettt eeeeeeennn. 02
PREFERE SE DECRIRE ........... 03
PRECISEZ
PREFERE NE PAS REPONDRE ...... 99
04. Quel est votre sexe maintenant?

MASCULIN vttt it it ieeie s 01

FEMININ. vttt it it eeeene e 02

PREFERE SE DECRIRE ........... 03
PRECISEZ

PREFERE NE PAS REPONDRE ..... 99




CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
# Démographiques
05. Quel est votre genre (comment vous identifiez-vous
actuellement) ?
HOMME ittt e e e e et et e e e e et e ettt ettt 01
FEMME .t e e e e e e e e e e e e e e e ettt ettt 02
NON BINAIRE, DE GENRE QUEER, NON GENRE
OU UNE IDENTITE SIMILAIRE ........... 03
BISPIRITUEL &ttt ittt it e e e e et ettt e eeeennn 04
PREFERE SE DECRIRE &t vv v ittt iieenennnn. 05
PRECISEZ
PREFERE NE PAS REPONDRE . ..vvvrnnnnnnn. 99
06. Etes-vous un ou une Autochtone originaire d’Amérique du Nord?
1 00 --> Q9
OUTL ittt et e e e e e e e e e e et eeeeen 01
PREFERE NE PAS REPONDRE ..... 99
07. Auquel des groupes suivants appartenez-vous-?
[CHOISISSEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT]
PREMIERES NATIONS . .'vvunnwn... 01
INUIT et e e e e e e et e e et e e et eeenn 02 --> Q9
METIS vttt ettt et ettt eeeennn 03 --> Q9
MEMBRE NON INSCRIT DES
PREMIERES NATIONS ......... 04 --> Q9
AUTRE GROUPE AUTOCHTONE ....... 05 --> Q9
PRECISEZ
PREFERE NE PAS REPONDRE ....... 99 --> Q9
08. Vivez-vous dans une réserve?

OUI [DANS UNE RESERVE] &veveeneenennen.. 01
NON [PAS DANS UNE RESERVE] +.v.vevn.... 02
PREFERE NE PAS REPONDRE .. ...vevunnn.. 99




CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
# Démographiques
09. Comment décririez-vous votre origine ethnique ou votre race?
[CHOISISSEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT]
Si vous étes un ou une Autochtone (si vous avez répondu
« OUI » a la question 6), choisissez toute autre réponse qui
s’applique.
BLANCHE . ...ttt it tieen. 01
SUD-ASTIATIQUE ...ttt eeneenenn 02
CHINOISE &ttt ettt ittt eeeennns 03
NOIRE &t ittt ittt ettt et eeaaeennn 04
PHILIPPINE ... ¢ iiieeeeeenn. 05
LATINO-AMERICAINE ............ 06
ARABE ... it e e e et 07
ASIE DU SUD-EST .....¢ceeeeeen. 08
ASIE OCCIDENTALE .....c.eeeeeen.n 09
COREENNE .\ viineeiiiiennnnnnnn 10
JAPONAISE . ittt e ettt eeeenenn 11
PREFERE SE DECRIRE ........... 12
PRECISEZ
PREFERE NE PAS REPONDRE ...... 99
10. Quel est le niveau de scolarité le plus élevé gque vous ayez
atteint?
MOINS D’UN DIPLOME D’ETUDES SECONDAIRES v v vvvevnennnn.. 01
DIPLOME D’ ETUDES SECONDAIRES &+ttt v vt te e te e et ee e eeeeen 02
CERTIFICAT D’ECOLE DE METIERS, D’ECOLE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE OU DE FORMATION EN APPRENTISSAGE ... 03
CERTIFICAT OU DIPLOME NON UNIVERSITAIRE D’UN COLLEGE
COMMUNAUTAIRE, CEGEP i ttttiteeeeetieeeneeennnnnns 04
DIPLOME UNIVERSITATIRE &t vttt ettt ittt e et eee ettt 05
DIPLOME UNIVERSITAIRE D’ETUDES SUPERIEURES (COMME
UNE MATITRISE OU UN DOCTORAT) 4 e v e teeeoneeenenennnnn 06
PREFERE NE PAS REPONDRE & vt vvittieeiieeieeeneennnennn 99
11. Quels sont les trois premiers chiffres de votre code postal?
PREFERE NE PAS REPONDRE .......... 99
11.b. Si la RTA est collectée, 11l.b-c peuvent étre dérivées lors du
nettoyage des données. Si votre CER n’autorise pas la
collecte de RTA, veuillez collecter 1ll.b-c.
11.c. Province ou territoire
DERIVE de Q11 ou entré par 1’investigateur




CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
# Démographiques
11. Urbain (00) ou rural (01) (définition de Postes Canada

rural si le deuxiéme caracteére du RTA = 0, sauf HO)

DERIVE de Q11 ou entré par 1’investigateur

12. Combien y a-t-il de personnes dans votre ménage, y compris
vous-méme?

NOMBRE
PREFERE NE PAS REPONDRE .......... 99

13. Combien y a-t-il de chambres a coucher a votre domicile?
NOMBRE
PREFERE NE PAS REPONDRE .......... 99

14. Combien y a-t-il des salles de bain a votre domicile?
NOMBRE
PREFERE NE PAS REPONDRE .......... 99

15. a. Faites-vous un travail rémunéré ou non rémunéré dans un

environnement ou vous travaillez a proximité d’autres
personnes?

1 (6] 00 --> Q26
()6 1 E 01
PREFERE NE PAS REPONDRE .. 99

b. Si OUI, avez-vous occupé 1l’un des emplois suivants ou
travaillé dans 1’un des milieux de travail suivants entre
MARS 2020 et aujourd’hui? [CHOISISSEZ TOUTES LES REPONSES QUI

S’ APPLIQUENT]

HOPITAL OU ETABLISSEMENT DE SOINS DE SANTE ........... a
PREMIER REPONDANT (AMBULANCIER/POMPIER/POLICIER) ..... b
EDUCATEUR EN SERVICE DE GARDE .t vvvtietieeieeneennnns c
AGENT CORRECTIONNEL &ttt vttt et teete e ieeeeeeeeneennn d
ENSEIGNANT OU AUTRE MEMBRE DU PERSONNEL SCOLAIRE ..... e
CONDUCTEUR D’UN VEHICULE DE TRANSPORT EN COMMUN ...... f
SECTEUR DE LA RESTAURATION & vttt it ineieemeeneennennnn g
B P I CERIE vttt ettt et e et e e e e e e e e e h
PHARMACTE v vttt ettt e et et et e et e et e et et e e e i
COIFFEUSE OU BARBIER ittt ittt ettt teeteeieeieenens j
ESTHETICTIENNE & ittt it ittt ettt e e e ee ettt et e eeeens k




CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
# Démographiques
AGENT DE BORD &ttt ittt ittt ettt ettt et ettt ettt eeeeea 1
TRAVAILLEUR D/ USINE &ttt ittt ettt ettt ettt eeeeeeennn m
N 12 n
(PRECISEZ)
PREFERE NE PAS REPONDRE &ttt tit et ieeteeneeneenneennnn 99

* |nitialement, la question 15 portait le numéro 24 et elle a été regroupée avec les expositions a la
COVID-19. Comme les EDE du GTIC ont été adaptés a ’évolution de la pandémie, cette question sur
’emploi a été retenue et regroupée avec les questions d’ordre « démographique ».

Santeé et comportements liés a la sante
o # Santé

26. Fumez-vous actuellement du tabac?
NON ..ttt ittt i i i e e 00 --> Q28
OUIL ittt ittt i i i e 01
PREFERE NE PAS REPONDRE ... 99
27. Si OUI, a quelle frégquence fumez-vous du tabac?
MOINS D’UNE FOIS PAR JOUR ......... 01
TOUS LES JOURS .. ittt ittt ii e 02
28. Utilisez-vous actuellement des cigarettes électroniques

(vapoteuse) ?

NON ittt ittt i et e e 00 --> Q30
OUIL ittt ittt e i i e e e 01
PREFERE NE PAS REPONDRE ..... 99
29. Si OUI, a quelle fréquence utilisez-vous des cigarettes

électroniques (vapoteuse)?

MOINS D’UNE FOIS PAR JOUR ......... 01
TOUS LES JOURS ......iiiiiiiion.. 02




COoVID-19 GROUPE DE TRAVAIL
IMMUNITY SUR LIMMUNITE

ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
Qo # Santé
30. Un médecin vous a-t-il diagnostiqué 1’un des problemes de
santé chroniques suivants?
[CHOISISSEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT]
ouIl NO NE PREF
SAIT NE
PAS PAS
REP
a. Hypertension 01 00 98 99
b. Diabete 01 00 98 99
c. Asthme 01 00 98 99
d. Maladie pulmonaire chronique 01 00 98 99
e. Maladie cardiaque chronique 01 00 98 99
f. Maladie rénale chronique 01 00 98 99
g. Maladie du foie 01 00 98 99
h. Cancer 01 00 98 99
i. Trouble sanguin chronique 01 00 98 99
Jj. Immunosuppression 01 00 98 99
k. Trouble neurologique chronique 01 00 98 99
1. AUTRE 01 00
(PRECISEZ)
31. Quel est votre poids actuel? (Chiffre arrondi)
kg [0OU] 1b
[choisir 1'unité]
PREFERE NE PAS REPONDRE ......... 99
32. Quelle est votre taille actuelle?
m [OU] pi po
PREFERE NE PAS REPONDRE ......... 99
33. Avez-vous un médecin de famille/prestataire de soins
primaires?
NON ottt ettt e ettt e 00
OUTL ittt it e e ettt e et 01
NE SATT PAS ..ottt t ittt e nennnas 98
PREFERE NE PAS REPONDRE ........ 99
34. Vous faites-vous habituellement vacciner contre la grippe?

1 (0] P 00
()6 1 01
PREFERE NE PAS REPONDRE ......... 99




CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2

Visites de suivi (auprés des mémes participants qu’a la visite initiale)

L’expérience montre que la répétition de questions de la visite initiale, méme celles qui ne
devraient pas changer, peut contribuer a améliorer la qualité des données; par exemple, elle
permet de recueillir des données qui n’ont pas été prises en compte lors de la visite initiale
ou qui ont changé de forme par rapport a une premiére version du questionnaire.

Toutefois, si une enquéte de suivi plus courte est nécessaire, les changements qui suivent
peuvent avoir peu d’incidence sur ’harmonisation des données entre les études centralisées
que le GTIC finance.

- Ignorer les questions 2-8, et 32. Il est peu probable que les réponses concernant le
sexe, le genre et la race/ethnie, ainsi que la taille, chez les adultes, changent dans un
court laps de temps. L’age peut étre obtenu a partir de ’age de Uinterview initiale et des
dates d’interview.

- Faire précéder les questions 11-14 de la question filtre suivante et ignorer les questions
11-14 si la réponse est « NON ».

Avez-vous changé de domicile depuis la derniere interview de 1’étude
qui a eu lieu le {{date de la derniere interview}}?

NON vttt tte it e eeeeeaeenns 00 2> Q15

OUL tteeitttetieeeeiaannnnnns 01 = SI Q7 DE L’ENQUETE INITIALE =
« PREMIERES NATIONS (01) » Q11.8,
SINON Qll.a

PREFERE NE PAS REPONDRE .... 99
Démographiques
# Démographiques, visites de suivi
00 Identifiant unique du participant (identique a celui de
1”enquéte initiale)
0l.a Date de 1’entrevue
S A
JOUR MOIS ANNEE
0l.b Le questionnaire a-t-il été rempli par procuration?
NON tiiiiii i it iieeenn 00
OUIL ittt ittt it e e en 01
Si « OUI », modifiez la formulation de la question au besoin
(ex. « le participant a 1’étude » au lieu de « vous »).




COoVID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2

# Démographiques, visites de suivi
01 Le participant a 1’étude vit-il dans un logement collectif
tel qu’un foyer de soins de longue durée, un dortoir ou un
établissement correctionnel?
NON .ottt i e e 00 --> Q2
OUTL vttt ettt ettt e eeeeens 01 (Si OUI, Q12-14 peuvent étre
ignorées)
NE SATIS PAS .. ... 98
PREFERE NE PAS REPONDRE .. 99
01. Le participant a 1’étude habite-t-il dans un logement
collectif depuis la derniere interviewqui a eu lieu le {{date
de la derniére interview}}?
NON .ottt i iiiiaee 00
OUTL ittt i e et e et e et eeeean 01
NE SATIT PAS ..., 98
PREFERE NE PAS REPONDRE .. 99
02. Quel est votre &ge?
“ANNEES ~ MOIS
03. Quel sexe vous a-t-on assigné a la naissance?
MASCULIN ..ttt ettt e i eennns 01
FEMINTIN. c vttt et eeeeeeeeeeennn. 02
PREFERE SE DECRIRE ........... 03
PRECISEZ
PREFERE NE PAS REPONDRE ...... 99
04. Quel est votre sexe maintenant?

MASCULIN vttt ittt eieeie e 01

FEMININ. vttt it it eeeene e 02

PREFERE SE DECRIRE ........... 03
PRECISEZ

PREFERE NE PAS REPONDRE ..... 99




CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
# Démographiques, visites de suivi
05. Quel est votre genre (comment vous identifiez-vous

actuellement) ?

HOMME & ittt et et ettt eeseeseeseensanenns 01
Y 02
NON BINAIRE, DE GENRE QUEER, NON GENRE
OU UNE IDENTITE SIMILAIRE ........... 03
BISPIRITUEL .ttt et ittt e ettt eeeeenenannas 04
PREFERE SE DECRIRE ...'v'viierenenenennnnn. 05
PRECISEZ
PREFERE NE PAS REPONDRE .......cvvveen... 99
06. Etes-vous un ou une Autochtone originaire d’Amérique du Nord?
1 ] 00 --> Q9
OUIL ittt ittt e it ie e e e 01
PREFERE NE PAS REPONDRE ..... 99
07. Auquel des groupes suivants appartenez-vous-?

[CHOISISSEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT]

PREMIERES NATIONS ... vvvevnnnn. 01
INUIT o ettt ee ettt e eeeennn 02 --> Q9
METIS vttt ettt e et e et eeeeeeennn 03 --> Q9
MEMBRE NON INSCRIT DES
PREMIERES NATIONS ......... 04 --> Q9
AUTRE GROUPE AUTOCHTONE ........ 05 --> Q9
PRECISEZ
PREFERE NE PAS REPONDRE ....... 99 --> Q9

10



CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
# Démographiques, visites de suivi
09. Comment décririez-vous votre origine ethnique ou votre race?
[CHOISISSEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT]
Si vous étes un ou une Autochtone (si vous avez répondu
« OUI » a la question 6), choisissez toute autre réponse qui
s’applique.
BLANCHE ...ttt ittt tien. 01
SUD-ASTIATIQUE ...ttt eeneenenn 02
CHINOISE &t ittt ittt ittt teeennns 03
NOIRE &t ittt ittt ettt et eeaaenenn 04
PHILIPPINE .... .00 iieeeeennn. 05
LATINO-AMERICAINE ............ 06
N 2 07
ASIE DU SUD-EST .....¢ceeeeeen.. 08
ASIE OCCIDENTALE ......coeeeen.. 09
COREENNE . .viiteeiiiennnnnnnn 10
JAPONATISE . ittt e ettt eeeenenn 11
PREFERE SE DECRIRE ........... 12
PRECISEZ
PREFERE NE PAS REPONDRE ...... 99
10. Quel est le niveau de scolarité le plus élevé gue vous ayez
atteint?
MOINS D’UN DIPLOME D’ETUDES SECONDAIRES v v v vevnennnn.. 01
DIPLOME D’ ETUDES SECONDAIRES &t et vttt ettt et et e eeeeen 02
CERTIFICAT D’ECOLE DE METIERS, D’ECOLE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE OU DE FORMATION EN APPRENTISSAGE ... 03
CERTIFICAT OU DIPLOME NON UNIVERSITAIRE D’UN COLLEGE
COMMUNAUTAIRE, CEGEP i it ttiteeeeeiieeeneeennnnnns 04
DIPLOME UNIVERSITATIRE &t v vttt e ettt ettt tee et eeee e 05
DIPLOME UNIVERSITAIRE D’ETUDES SUPERIEURES (COMME
UNE MATITRISE OU UN DOCTORAT) 4 e v e teesineeenenennnnn 06
PREFERE NE PAS REPONDRE & vt vvvttieeeiieeteeeneennnennn 99
11.8 Si la réponse a la Q7 = PREMIERES NATIONS (01)
Vivez-vous dans une réserve?
QUI [DANS UNE RESERVE] .......cee..... 01
NON [PAS DANS UNE RESERVE] .......... 02
PREFERE NE PAS REPONDRE ........on... 99
* Les données sur 1l’identité des Premieéres Nations et la RTA
ne seront pas divulguées en cas de demande d’acces aux
données sans 1’implication adéquate de la communauté (voir le
Cadre de gouvernance des données du GTIC, article ).

11



CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2

# Démographiques, visites de suivi

11 Quels sont les trois premiers chiffres de votre code postal?
PREFERE NE PAS REPONDRE .......... 99
Si la RTA est collectée, 11l.b-c peuvent étre dérivées lors du
nettoyage des données. Si votre CER n’autorise pas la
collecte de RTA, veuillez collecter 1ll.b-c.

11. Province ou territoire
DERIVE de Q11 ou collecté

11. Urbain (00) ou rural (01) (définition de Postes Canada
rural si le deuxiéeme caractere du RTA = 0, sauf HO)
DERIVE de Q11 ou collecté

12. Combien y a-t-il de personnes dans votre ménage, y compris
vous-méme?
NOMBRE
PREFERE NE PAS REPONDRE .......... 99

13. Combien y a-t-il de chambres a coucher a votre domicile?
NOMBRE
PREFERE NE PAS REPONDRE .......... 99

14. Combien y a-t-il de salles de bain a votre domicile?

NOMBRE

PREFERE NE PAS REPONDRE .......... 99

12



CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
# Démographiques, visites de suivi
15. Depuis votre derniere interview, le {{date de la derniere

interview}}

a. Faites-vous un travail rémunéré ou non rémunéré dans un
environnement ou vous travaillez a proximité d’autres
personnes?

1 (6] 00 --> Q26
()6 1 E 01
PREFERE NE PAS REPONDRE .. 99

b. Si OUI, avez-vous occupé 1l’un des emplois suivants ou
travaillé dans 1’un des milieux de travail suivants?
[CHOISISSEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT]

HOPITAL OU ETABLISSEMENT DE SOINS DE SANTE ........... a
PREMIER REPONDANT (AMBULANCIER/POMPIER/POLICIER) ..... b
EDUCATEUR EN SERVICE DE GARDE vt vvvtintieieneennnns c
AGENT CORRECTIONNEL &ttt ittt ettt ot teeteeieeneennn d
ENSEIGNANT OU AUTRE MEMBRE DU PERSONNEL SCOLAIRE ..... e
CONDUCTEUR D’UN VEHICULE DE TRANSPORT EN COMMUN ...... f
SECTEUR DE LA RESTAURATION & vttt tmt et ieemeeneennennnn g
B P ICERIE vttt ettt et e et e e e e e e e e h
PHARMACTE v vttt ettt e et et et e et e et e et et e e e i
COIFFEUSE OU BARBIER ittt ittt ittt et et teeie i j
ESTHETICTIENNE & ittt ettt ettt ettt e et e ettt et e eee e k
AGENT DE BORD &ttt vttt ot ittt oeetee et ee e te et e e 1
TRAVAILLEUR D/ USINE &ttt ettt ittt ettt teeieeieeneens m
AUTRE vttt e ettt et et et e e e e e n
(PRECISEZ)
PREFERE NE PAS REPONDRE &t vttt e tete e e eeeeeeeeean. 99

Santeé et comportements liés a la sante

Q # Santé
26. Fumez-vous actuellement du tabac?
1 00 --> Q18
OUTL it it i et e e e e et ettt e e e 01
PREFERE NE PAS REPONDRE ....99
27. Si OUI, a quelle frégquence fumez-vous du tabac?
MOINS D’UNE FOIS PAR JOUR ......... 01
TOUS LES JOURS .. ittt ittt et eeee e 02

13



CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
o # Santé
28. Utilisez-vous actuellement des cigarettes électroniques
(vapoteuse) ?
NON ittt ittt i e et e e 00 --> Q30
OUIL ittt ittt e i i e e e 01
PREFERE NE PAS REPONDRE ..... 99
29. Si OUI, a quelle fréquence utilisez-vous des cigarettes
électroniques (vapoteuse)?
MOINS D’UNE FOIS PAR JOUR ......... 01
TOUS LES JOURS .. ittt it ittt eeenenn 02
30. Un médecin vous a-t-il diagnostiqué 1’un des problemes de
santé chroniques suivants?
[CHOISISSEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT]
ouI NON NE PREF
SAIT NE
PAS PAS
REP
a. Hypertension 01 00 98 99
b. Diabete 01 00 98 99
c. Asthme 01 00 98 99
d. Maladie pulmonaire 01 00 98 99
chronique
e. Maladie cardiaque chronique 01 00 98 99
f. Maladie rénale chronique 01 00 98 9F
g. Maladie du foie 01 00 98 99
h. Cancer 01 00 98 99
i. Trouble sanguin chronique 01 00 98 99
Jj. Immunosuppression 01 00 98 99
k. Trouble neurologique 01 00 98 99
chronique
1. AUTRE 01 00
(PRECISEZ)
31. Quel est votre poids actuel? (Chiffre arrondi)
kg [0OU] 1b
[choisir 1'unité]
PREFERE NE PAS REPONDRE ......... 99
32. Quelle est votre taille actuelle?

m [OU] pi po

PREFERE NE PAS REPONDRE ......... 99
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CoVvID-19 GROUPE DE TRAVAIL 2= =
IMMUNITY SUR LIMMUNITE ELEMENTS DE DONNEES ESSENTIELS

TASK FORCE FACE A LA COVID-19 Données contextuelles, v.2.2
Santé
Avez-vous un médecin de famille/prestataire de soins
primaires?
NON ottt ettt e ettt e 00
OUTL ittt it e ettt e e e 01
NE SATT PAS ittt it ittt e eeenennns 98
PREFERE NE PAS REPONDRE ......... 99
34. Vous faites-vous habituellement vacciner contre la grippe?
NON ot ettt e ettt e 00
OUTL ittt it e e ettt e e e 01
PREFERE NE PAS REPONDRE............ 99

15



