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Conventions de mise en forme du questionnaire principal de
I'enquéte GATS

Texte en CARACTERES ROUGES = Logique de programmation et instructions de sauts de questions

Texte entre [CROCHETS] = Instructions spécifiques a la question destinées aux enquéteurs —ne doivent pas
étre lues aux répondants.

Texte entouré d*astérisques* = Mots sur lesquels les enquéteurs doivent mettre I'accent lors de la lecture aux

répondants.
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Questionnaire ménage

INTRO. [LE REPONDANT DU MENAGE CHOISI POUR LE QUESTIONNAIRE DOIT ETRE AGE D’AU MOINS
18 ANS, ET VOUS DEVEZ ETRE SUR QUE CETTE PERSONNE EST EN MESURE DE FOURNIR
DES INFORMATIONS EXACTES SUR TOUS LES MEMBRES DU MENAGE. SI NECESSAIRE,
VERIFIEZ L’AGE DU REPONDANT DU MENAGE CHOISI POUR LE QUESTIONNAIRE, POUR
S’ASSURER QU'IL EST AGE DE 18 ANS OU PLUS.

LE REPONDANT DU MENAGE CHOISI POUR LE QUESTIONNAIRE PEUT ETRE AGE DE MOINS DE
18 ANS, SEULEMENT SI AUCUN MEMBRE DU MENAGEN’EST AGE DE 18 ANS OU PLUS.]

INTRO1. Le Ministére de la Santé Publique, en collaboration avec I'Institut National de la Statistigue méne
actuellement une enquéte sur le tabagisme chez les adultes dans tout(e) la/le Camerounet votre
ménage a été sélectionné pour y participer. Tous les ménages sélectionnés ont été choisis a partir d’'un
échantillon scientifique et il est essentiel pour la réussite de ce projet que chacun participe a I'enquéte.
Tous les renseignements recueillis demeureront strictement confidentiels. Je voudrais vous poser
quelgues questions pour savoir qui, dans votre ménage peut participer a I'étude.

HH1. Tout d’abord, jai quelques questions a vous poser sur votre ménage. Combien de personnes au total
vivent au sein de ce ménage ?

) [INCLURE TOUTE PERSONNE QUI CONSIDERE CE MENAGE COMME SON LIEU HABITUEL DE
RESIDENCE]

L[]

HH2. Combien de membres de ce ménage sont-ils 4gés de 15 ans ou plus ?

L[]

[SI HH2 = 00 (AUCUN MEMBRE DU MENAGE D’AGE 2 15 DANS LE MENAGE)]
[AUCUN MEMBRE DU MENAGE N’EST ELIGIBLE.
REMERCIEZ LE REPONDANT DE VOUS AVOIR CONSACRE SON TEMPS.

CECI SERA ENREGISTRE DANS LA TABLE DERELEVES DES VISITES COMME UN
CODE 201.]

HH4both Je voudrais maintenant recueillir des informations uniqguement sur lespersonnes vivant dans ce
ménage et qui sont agés de 15 ans ou plus.

Commencons a les répertorier du plus a4gé au plus jeune.

HH4a. Quel est le prénom de la personne {la plus agée/ suivante laplus agée} ?

HH4b. Quel est I'dge de cette personne?

[SI LE REPONDANT NE SAIT PAS, DEMANDER UNE ESTIMATION]

LT 1]
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[SI L’AGE INDIQUE SE SITUE ENTRE 15 ET 17 ANS, DEMANDEZ LA
DATE DE NAISSANCE]

HHA4c. Quel est le mois de naissance de cette personne?

L]

HH4cANNEE. Quelle est 'année de naissance de cette personne ?

[SILE REPONDANT NE SAIT PAS, ENTREZ 7777
S’IL REFUSE DE REPONDRE, ENTREZ 9999]

HH4d. [Cette personne est-elle de sexe fféminin ou masculin.

MASCULIN...... [
FEMININ ......... [

HH4e. Cette personne fume-t-elle actuellement du tabac, y compris des cigarettes, des cigarettes
roulées a la main, des cigares, la pipe?

OUL . eeeeeeees e, [
NON ..o e L2
NE SAITPAS .. oo []7

REFUSE DE REPONDRE (o

HH4f. Quel est le lien de parenté entre cette personne et le chef de ménage?

[LE REPONDANT NE DEVRAIT INDIQUER QU'UNE SEULE PERSONNE EN TANT QUE CHEF

DE MENAGE]

CHEF DE MENAGE ........v. coeveeeerenee. [ o1
FEMME/MARI ... wreeeeesnennne [ o2
FILS/FILLE ..o eeveeeeeseenees [ ]os
GENDRE/BELLE FILLE.... ..oooveeenee. [ loa
PETIT FILS /FILLE...eeeeeeeeeeee oo [ los
PERE/MERE......eeeveeereeesreseeeseeneenees [ ]os
BEAU PARENT......ceeereeeeeereernenenne [ ]o7
FRERE OU SOEUR......vveereeeeeerennene [ Jos
NIECE/NEVEU DIRECT.......oevueeerene. [ ]o9
NIECE/NEVEU PAR ALLIANCE.......... []10
AUTRE PARENT ....covereeeeeeeresereseeenens []11
ADOPTE/EN GARDE ENFANT DE

LA FEMME/MARL.....corrererrenrernennenns [[]12
SANS PARENTE.......cveeeeereeeseeseeeseeene. []13
NE SAIT PAS... ceoorerreerernerrenneeeessenneens []77
REFUSE DE REPONDRE............cco....... []99

[REPETER HH4a A HH4f POUR CHAQUE PERSONNE SIGNALEE A HHZ2]
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HH4g. Juste pour s’assurer que la liste des membres du ménage est compléte. Y-a-t-il d’autres personnesagées
de 15 ans ou plus qui sont membres de votre famille, comme les fils/filles, les cousins, les niéces/neveux,
parents, beaux parents ou autres parents qui vivent habituellement ici.

[S| VOUS DEVEZ VERIFIER LA LISTE, VEUILLEZ SELECTIONNER «LISTE » (ROSTER) DANS LE MENU
OUTILS (TOOLS)]

OUlcovoeeeeen, [ ALLEZ A HH1

HH4h. Juste pour s’assurer que la liste des membres du ménage est compléte. Y-a-t-il autres personnesagées
de 15 ou plus qui ne sont pas membres de votre famille, comme les domestiques ou amis qui vivent
habituellement ici avec vous?

[S VOUS DEVEZ VERIFIER LA LISTE, VEUILLEZ SELECTIONNER «LISTE » (ROSTER) DANS LE MENU
OUTILS (TOOLS)]

OUlvoeeeeee, [ ALLEZ A HH1

HH5. [NOM DE LA PERSONNE SELECTIONNEE ELIGIBLE
EST:

{INDIQUEZ LE PRENOM DU MEMBRE MENAGESELECTIONNE}

DEMANDEZ S| LE REPONDANT SELECTIONNE EST DISPONIBLE ET SI OUI, PROCEDEZ AU
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL.

S| LE REPONDANT SELECTIONNE N’EST PAS DISPONIBLE, PRENEZ RENDEZ-VOUS ET
ENREGISTREZ-LE EN COMMENTAIRE DANS LA TABLE DE RELEVES DES VISITES.]
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Questionnaire individuel

CONSENT1.

CONSENT?2.

CONSENTS.

[SELECTIONNEZ LA CATEGORIE D’AGE APPROPRIEE CI-DESSOUS. AU BESOIN,
CONSULTEZ L’AGE DU REPONDANT SELECTIONNE, SUR L’ECRAN « INFO CAS » (CASE
INFO) SOUS LE MENU OUTILS (TOOLS).]

1507 oo, [ J1— ALLEZ A CONSENT2
18 OU PLUS. ..o, [ ]2— ALLEZ A CONSENT5
MINEUR EMANCIPE (15 A 17)........ [ ]3— ALLEZ A CONSENT5

Avant de commencer I'entretien, j'ai besoin d'obtenir le consentement d’'un parent, ou du tuteur,
de [NOM DU REPONDANT], ainsi que de [NOM DU REPONDANT].

[SI LE REPONDANT SELECTIONNE ET LE PARENT OU LE TUTEUR SONT DISPONIBLES,
POURSUIVEZ L’ENTRETIEN.

SI LE PARENT OU LE TUTEUR N’EST PAS DISPONIBLE, ARRETEZ LENTRETIEN, ET
PRENEZ UN RENDEZ-VOUS POUR REVENIR.

S| LE REPONDANT MINEUR N’EST PAS DISPONIBLE, POURSUIVEZ LE RECUEIL DU
CONSENTEMENT PARENTAL.]

[LISEZ CE QUI SUIT AU PARENT OU AU TUTEUR, ET AU REPONDANT SELECTIONNE (Sl
DISPONIBLE) ;]

Je travaille pour I'Institut National de la Statistique. Cette institution recueille des informations sur
'usage du tabac au Cameroun. Ces informations seront utilisées a des fins de santé publique par
le Ministére de la Santé.

Votre ménageet [NOM DU REPONDANT] ont été choisis au hasard. Les réponses de [NOM DU
REPONDANT] sont trés importantes pour nous et pour la communauté, puisqu’elles représentent
de nombreuses autres personnes.

L'entretien durera environ 30 minutes. La participation de [NOM DU REPONDANT] & cette
enquéte est entiérement volontaire. Les informations que [NOM DU REPONDANT] fournira,
resteront strictement confidentielles, et [NOM DU REPONDANT] ne pourra pas étre identifié par
sa ou ses réponses. Les renseignements a caractére personnel ne seront divulgués a aucune
autre personne, pas méme aux autres membres de la famille, y compris vous. [NOM DU
REPONDANT] peut se retirer de I'étude & tout moment, et n’est en aucun cas obligé de répondre
a toutes les questions.

Nous vous remettrons les contacts nécessaires. Si vous avez des questions supplémentaires
concernant cette enquéte, vous pouvez utiliser les numéros de téléphone indiqués.

Si vous acceptez que [NOM DU REPONDANT] participe & cette enquéte, nous procéderons & un
entretien privé avec lui/elle.

[DEMANDEZ AU PARENT OU AU TUTEUR :] Acceptez-vous que [NOM DU REPONDANT]
participe a I'enquéte ?

OUl......[ J1— ALLEZ A CONSENT4
NON....[ ]2 METTEZ UN TERME A L’ENTRETIEN
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CONSENT4. [LE REPONDANT MINEUR SELECTIONNE EST-IL PRESENT ?]
PRESENT ...ooveven. [ Ji— ALLEZ A CONSENT6
ABSENT......coonne. [ Jo— ALLEZ A CONSENT5

CONSENTS5.  [LISEZ AU REPONDANT SELECTIONNE ]
Je travaille pour I'Institut National de la Statistique. Cette institution recueille des informations sur
'usage du tabac au Cameroun. Ces informations seront utilisées a des fins de santé publique par
le Ministére de la Santé.
Vous et votre ménageavez été choisis au hasard. Vos réponses sont trés importantes pour nous
et pour la communauté, puisqu’elles représentent de nombreuses autres personnes. L’entretien
durera environ 30 minutes. Votre participation a cette enquéte est entierement volontaire. Les
informations que vous nous fournirez resteront strictement confidentielles, et vous ne pourrez pas
étre identifié(e) par vos réponses. Les renseignements a caractére personnel ne seront divulgués
a aucune autre personne, pas méme aux autres membres de la famille. Vous pouvez vous retirer
de I'étude a tout moment, et vous n'étes pas obligé(e) de répondre a toutes les questions.
{REMPLISSEZ S| CONSENT4 = 2 : Votre parent ou votre tuteur a donné sa permission pour
gue vous participiez a cette étude}
Si vous acceptez de participer, nous procéderons a un entretien privé avec vous.

CONSENT6. [DEMANDEZ AU REPONDANT SELECTIONNE :] Acceptez-vous de participer ?
OUL......[ ]i—» PROCEDEZ A L’ENTRETIEN
NON....[ ]2 METTEZ UN TERME A L’ENTRETIEN

INTLANG. [LANGUE DE L’ENTRETIEN]
FRANCAIS ...... [
ANGLAIS......... [
FUFULDE......... [s
EWONDO......... [ s
PIDGIN............ s
AUTRE............. [ s

6 Questionnaire principal de I'enquéte GATS



Section A. Caractéristiques du contexte

A00. Je vais d’abord vous poser quelques questions générales vous concernant.

AO0l. [ENREGISTREZ LE SEXE SUR OBSERVATION. DEMANDEZ S| NECESSAIRE.]

MASCULIN... [ 1
FEMININ...... []2

AO2a. Quel est votre mois de naissance ?

JANVIER .oooois e, [1
FEVRIER .voovoe oo [
MARS ..ot e [ s
AVRIL .o e [ Ja
MAL oo L5
JUIN oot e Lle
JUILLET ooveieie oo [z
AOUT oo e, []s
SEPTEMBRE .....c.oivvviiieeaeenn [ o
OCTOBRE ..cooveeeeeeeee e [ 1o
NOVEMBRE .....cocovveiiiiin. [
DECEMBRE........ccvveeveiena. [z
NE SAITPAS ..o, [ 77

REFUSE DE REPONDRE [ oo

A02b. Quelle est votre année de naissance ?

[SI LE REPONDANT NE SAIT PAS, ENTREZ 7777
S'IL REFUSE DE REPONDRE, ENTREZ 9999]

[SI LE MOIS = 77/99, OU L'ANNEE = 7777/9999, POSEZ LA QUESTION A03. SINON, PASSEZ A LA
QUESTION A04.]

A03. Quel &ge avez-vous ?
[SI LE REPONDANT N’EST PAS SUR, DEMANDEZ UNE ESTIMATION ET ENREGISTREZ UNE

REPONSE. S'IL REFUSE, ARRETEZ L'ENTRETIEN, CAR CELUI-CI NE PEUT ETRE POURSUIVI
SANS L'AGE]

AO3a. [LA REPONSE EST-ELLE UNE ESTIMATION ?]

OUl oo [
NON...oovoveeerean, ]2
NE SAIT PAS......... []7
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A04. Quel est votre plus haut niveau d’étude achevé ?
[CHOISIR UNE SEULE CATEGORIE]
AUCUNE SCOLARITE FORMELLE ........coviiiiiiiiieeeeee e (1
N’A PAS TERMINE LE NIVEAU PRIMAIRE .......ccccccoveieiiiiecieienieeeennn L2
A TERMINE LE NIVEAU PRIMAIRE...........ccoovioiiiiiieieeieeeeeeee e [ls
N’A PAS TERMINE LE NIVEAUSECONDAIRE 1 CYCLE ... [ |aALLEZ A AO5
A TERMINE LE NIVEAUSECONDAIRE 1% CYCLE........ccccoocveveeeieienae. [ |sALLEZ A AO5
N'A PAS TERMINELE NIVEAUSECONDAIRE 2™ CYCLE ......c.cococo....... [ l6ALLEZ A AO5
A TERMINE LE NIVEAU SECONDAIRE 2™ CYCLE .......cocoovievereern. [ |7ALLEZ A AO5
N'’A PAS TERMINE 1%F CYCLE UNIVERTAIRE..........cooviiiiiiaeiaie e, [ ls ALLEZ A AO5
A TERMINE LE 15R CYCLE UNIVERSITAIRE ....c.oviviiiieeeeeeeeeeeeeenn [ loALLEZ A AO5
NE SAIT PAS ..ottt st [ 77
REFUSE DE REPONDRE .........cccouiiiuiiieciiieeiete e [ oo
AO4a. Pouvez-vous lire et écrire?
OUl oo e [
NON.....oiviieieieieies e P
REFUSE DE REPONDRE Lo
A05. Lequel des termes suivants décrit-il le mieux votre *principale* situation d’activité au cours des 12
derniers mois ?
Fonctionnaire, employé non gouvernemental, travailleur indépendant, étudiant, personne au foyer,
retraité, sans emploi capable de travailler, ou sans emploi dans I'incapacité de travailler.
[LAGRICULTURE DE SUBSISTANCE EST COMPRISE DANS LA CATEGORIE TRAVAILLEUR
INDEPENDANT]
FONCTIONNAIRE D'ETAT ..ottt eee e et e e [
EMPLOYE NON FONCTIONNAIRE D'ETAT ....coiiiiieeeiii e L2
TRAVAILLEUR INDEPENDANT .....coooiit ettt et eee et e e eee e [s
ETUDIANT /ELEVE .......coiuiietiieieieeietesies et ee et e, [a
PERSONNE AU FOYER ....cooiiiiiiiiiii i e et e e Lls
RETRAITE ...ttt e et et et ettt e
SANS EMPLOI, CAPABLE DE TRAVAILLER .. ..o, L7
SANS EMPLOI, DANS L'INCAPACITE DE TRAVAILLER ... (s
NE SAIT PAS ...ttt e ettt ettt [ 77
REFUSE DE REPONDRE .......cceiiiiiis ceeiiteee e e e e [ oo
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A06. Pouvez-vous me dire si ce ménage ou toute personne vivant au sein de ce ménage dispose des
éléments suivants:

NE SAIT

Ul NON | PAS | REpONDRE
v v v v
a. EleCtricité?.....c.ovvveeveeeenn. [T [ 2een, (17, [ o
b. Toilettes avec chasse d'eau/
chasse d’eau manuelle?.......... [T [ 2een, (17, [ o
c. Téléphone fixe ?.......ccococee.... [T [ 2een, (17, [ o
d. Téléphone cellulaire ?........... [T [ 2een, I []o
e. TEIEVISeUr ?....covoveeeeeeenn. [T [ 2een, (17, [ o
f. RAIO ?.oveoeeeeeeeeeee e [T [ 2een, (17, [ o
g. Réfrigérateur ? .........cccc....... [T [ 2eein, I []o
h. Voiture ou camion?............... [T [ 2een, (17, [ o
i. Mobylette/scooter/moto ?......[ 11....[J2......... (17, [Jo
k. Machine a laver ? ................. R P (17, [Jo
l. Groupe électrogéne?............ [T [ 2een, (17, [ o
m. Ordinateur? ........c.covceeveevnn.. [T [ 2een, (17, [ o
n. connexion a un cablage au réseau télé/satellite 7 ................. [1 (2 [7
0.connexion internet................ [ [2eee, I []o
p. sol en matériau définitif?......[ ]1.....[]2....... (7, Lo
g. toiture en matériau définitif?..[ |1.....[ 12 ......... (7. [ ]9
r. mur en matériau définitif? .....[ J1.....[ ]2.......... I []o
s. Terre agricole? ..................... [T [ 2een, (17, [ o

A08. Combien de piéces sont utilisées dans votre ménage pour dormir?

[SILE REPONDAN'I: NE SAIT PAS, ENTREZ 77
S’IL REFUSE DE REPONDRE, ENTREZ 99]

A10. Quelle est votre religion?

CATHOLIQUE ......veievee e, [
PROTESTANTE...ccoovveves v L2

AUTRE CHRETIEN.........ovvee... [ |3 [SPECIFIEZ]:
MUSULMANE .....ooovieeee v, 4

ANIMISTE ..ovooveieeeeeeeees e, []s

AUTRE ..o eeeeeeeeeees e, [ le—A10a. [SPECIFIEZ]:
PAS DE RELIGION........ ......... 7

NE SAIT PAS .oooooeeeeis e, [ 77

All. Quel est votre statut matrimonial? Etes-vouscélibataire, marié(e), séparé(e), divorcé(e)ou veuf/veuve)?

CELIBATAIRE .....cccvoiove v [
MARIE (E)/VIVANT ENSEMBLE.......... (2
SEPARE (E)..covvveeieeie e, HE
DIVORCE (E) cv.vevevveaae v [la
VEUF/VEUVE ....cooovvvevis e [ls

REFUSE DE REPONDRE e
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Section B. Tabagisme

B00. Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur I'usage du tabac a *fumer*, y compris les
cigarettes, les cigares, les pipes.
Veuillez ne pas parler du tabac sans fuméedans cette section.
B01. *Actuellement*, fumez-vous du tabac quotidiennement, moins d’une fois par jour, ou pas du tout ?
QUOTIDIENNEMENT .. ..., [ ]1—~ ALLEZ A B04
MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR L2
PAS DU TOUT oo e [Js— ALLEZ A B03
NE SAIT PAS....cooiies e, [ ]7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE.................... [ lo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
B02. Avez-vous déja fumé du tabac quotidiennement dans le passé ?
OUL oo e, [ Ji—» ALLEZ A B08
NON ..ottt e aee s [ Jo— ALLEZA B10
NE SAITPAS.....ccoiiees e [ l7— ALLEZ A B10
REFUSE DE REPONDRE [Jo— ALLEZA B10
B03. Dans le *passé*, avez-vous fumé du tabac quotidiennement, moins d’une fois par jour, ou pas du tout ?
[SI LE REPONDANT A FL}ME A LA FOIS « QUOTIDIENNEMENT» ET « MOINS D'UNE FOIS PAR
JOUR » DANS LE PASSE, COCHEZ « QUOTIDIENNEMENT »]
QUOTIDIENNEMENT .. ..., [ ]i— ALLEZ A B11
MOINS D’UNE FOIS PAR JOUR [ l— ALLEZ AB13
PAS DU TOUT ..ociiiiies cveiee e e [ ]3— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
NE SAIT PAS....cooiies e, [ ]7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE.................... [lo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
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[FUMEURS QUOTIDIENS ACTUELS]

BO4.

BOS.

BO6.

Quel age aviez-vous quand vous avez commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI NE SAIT PAS OU REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

[SI B0O4 = 99, POSEZ LA QUESTION B05. SINON, PASSEZ A LA QUESTION B06.]

Depuis combien d’années avez-vous commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

En moyenne, combien des produits suivants fumez-vous actuellement, chaque jour ? Dites-moi

également si vous fumez le produit, mais pas tous les jours.

[SI LE REPONDANT INDIQUE QU’IL FUME LE PRODUIT, MAIS PAS TOUS LES JOURS, SAISISSEZ
888

SILE REP’ONDANT DONNE LE NOMBRE DE PAQUETS OU DE CARTONS, DEMANDEZ QUELLE
QUANTITE SE TROUVE DANS CHACUN, ET CALCULEZ LE NOMBRE TOTAL]

a. Cigarettes manufacturées? PAR JOUR
al.[SI BO6a = 888] En moyenne, combien de cigarettes PAR
manufacturees fumez-vous actuellement chaque SEMAINE
semaine ?
b. Cigarettes roulées ? PAR JOUR
bl. [SI BO6b = 888] En moyenne, combien de cigarettes PAR
roulées fumez-vous actuellement chaque semaine ? SEMAINE
d. Pipes remplies de tabac ? PAR JOUR
dl1. [SI BO6d = 888] En moyenne, combien de pipes remplies PAR
de tabac fumez-vous actuellement chaque semaine ? SEMAINE
e. Cigares, cheroots, ou cigarillos ? PAR JOUR
el. [SI BO6e = 888] En moyenne, combien de cigares, PAR
cheroots, ou cigarillos fumez-vous actuellement chaque
. SEMAINE
semaine ?
f. Nombr.e'de séances d'utilisation d’'une pipe a eau PAR JOUR
(narguilé) par jour ?
f1. [SI BO6f = 888] En moyenne, a combien de séances PAR
d’utilisation d’'une pipe a eau participez-vous actuellement
. SEMAINE
chaque semaine ?
g. D’ autres sortes de tabac ? (— gl. Veuillez préciser I’
autre sqrte d.e tabac que vous utilisez actuellement PAR JOUR
chaque jour : )
g2. [SI BO6g = 888] En moyenne, combien de [INDIQUER LE PAR
PRODUIT] fumez-vous actuellement chaque semaine ? SEMAINE

Questionnaire principal de I'enquété GATS
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B0O7. Combien de temps aprées votre réveil, fumez-vous habituellement pour la premiere fois de la journée ?
Diriez-vous dans les 5 minutes, 6 a 30 minutes, 31 a 60 minutes, ou plus de 60 minutes ?

MOINS DE 6 MINUTES............. (1
6 A 30 MINUTES.....coooveeerern. [z
31 A 60 MINUTES...ccooveverennn. [l
PLUS DE 60 MINUTES.............. [a

REFUSE DE REPONDRE.......... Lo

[PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE]

12
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[FUMEURS ACTUELS FUMANT MOINS D’UNE FOIS PAR JOUR]
B08. Quel age aviez-vous quand vous avez commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI NE SAIT PAS OU REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

[SI BO8 = 99, POSEZ LA QUESTION B09. SINON, PASSEZ A LA QUESTION B10.]
B09. Depuis combien d’années avez-vous commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

B10. Combien des produits suivants fumez-vous actuellement au cours d’'une semaine normale ?

[SI LE REPONDANT INDIQUE QU’IL A PRATIQUE L'ACTIVITE *AU COURS DES 30 DERNIERS
JOURS*, MAIS MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE, ENTRER 888

SILE REP'ONDANT DONNE LE NOMBRE DE PAQUETS OU DE CARTONS, DEMANDEZ QUELLE
QUANTITE SE TROUVE DANS CHACUN, ET CALCULEZ LE NOMBRE TOTAL]

a. Cigarettes manufacturées?...........ccceeeevevveenns gé,\RA AINE

b. Cigarettes roulées? ..........ccccvvvvrviieiiiieeeneeeenn, Zél\R/IAINE

d. Pipes remplies de tabac ?..........ccccoeevvvienennns géI\R/lAINE
. . . PAR

e. Cigares, cheroots, ou cigarillos ? ................... SEMAINE
f. Nombre de séances d'utilisation d’'une pipe PAR

a eau (narguilé) par semaine ?............cc.oeeee SEMAINE

g. D'autres sortes detabac ?.........c..eeeevvvvvienns Zé,\R,l AINE

— g1. Veuillez préciser l'autre type de tabac que vous fumez actuellement au cours d’'une semaine

normale :

[PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE]

Questionnaire principal de I'enquété GATS
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[ANCIENS FUMEURS]
B11l. Quel age aviez-vous quand vous avez commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI NE SAIT PAS OU REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

[SI B11 =99, POSEZ LA QUESTION B12. SINON, PASSEZ A LA QUESTION B13a.]
B12. Depuis combien d’années avez-vous commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[S| REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

B13a. Depuis combien de temps avez-vous arrété de fumer ?

[S'INTERESSER SEULEMENT ALA PERIODE PENDANT LAQUELLE LE REPONDANT A CESSE
DE FUMER REGULIEREMENT — NE PAS INCLURE LES RARES OCCASIONS DE RECHUTE

ENTRER L'UNITE SUR CET ECRAN ET LE NOMBRE SUR L’ECRAN SUIVANT]

ANNEES ..o e, [

MOIS .o e, L2

SEMAINES ...oovvoveeeeees v, I

JOURS. ..ottt e, [ s

MOINS D’'UN JOUR ..... ..., [ ]s— ALLEZ A B14

NE SAIT PAS .oviievieee e, [ J7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

REFUSE DE REPONDRE [ Jo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

B13b. [ENTRER LE NOMBRE DE (ANNEES/MOIS/SEMAINES/JOURS)]

[SI B13a/b < 1 AN (< 12 MOIS), ALORS CONTINUEZ AVEC B14. SINON, PASSEZ A LA SECTION
SUIVANTE.]

B14. Avez-vous consulté un médecin ou un autre professionnel de la santé au cours des 12 derniers mois ?

OUI e e, [1
NON ettt e e, [ ]>— ALLEZ A B18
REFUSE DE REPONDRE......... [ Jo— ALLEZ A B18

B15. Combien de fois avez-vous consulté un médecin ou un professionnel de la santé au cours des
12 derniers mois ? Diriez-vous 1 ou 2 fois, 3 a 5 fois, ou 6 fois ou plus ?

LOU2 i e [a
B A D e (2
6 OUPLUS ...oov oo, []s
REFUSE DE REPONDRE.......... L)
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B16.

B17.

B18.

Lors des consultations chez un médecin ou un professionnel de la santé, au cours des 12 derniers mois,
vous a-t-on demandé si vous fumiez du tabac ?

OUL oo, [
NON et [ ]>— ALLEZ AB18
REFUSE DE REPONDRE......... [ Jo— ALLEZ A B18

Lors des consultations chez un médecin ou un professionnel de la santé, au cours des 12 derniers mois,
vous a-t-on conseillé d’arréter de fumer du tabac ?

OUI e e [1
NON ..ot e, [
REFUSE DE REPONDRE........... o

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé 'une des méthodes suivantes pour essayer d'arréter de

fumer ?
REFUSE DE
Oul NON REPONDRE
v v v
a. Programme de soutien, y compris dans une clinique de
SEVIAGE tADAGIGUE 2 ...t en e (I I P [ o
b. Thérapies de remplacement de la nicotine,
comme le patch ou le CheWing-gum ?.........ccocveveeeveeeeeseseeeeenennn (I [Jo
c. Autres médicaments SUr OFdONNANCE? .......oveveeveeeeeeeeeeeeeeeereeeen (I I []o
d. MEdicaments traditioNNEIS? ........ooeeveeeeeeee e eee e eee e (I I []o
e. Une ligne téléphonique d'information ou d’aide & l'arrét du tabac ?[ J1.....[ ]2......... [ o
f. Le passage au tabac Sans fUMEE 2..........ccocveveveeveeeeeeeeeeeeeeeeens (I I []o
f1. CESSEr SANS ASSISTANCE? ...v.eveeeeee e eee e eee e ee e eee et eee e e (I I []o
O AULTE CROSE 7 ...ttt ettt ettt [ - [ o

—g1. Veuillez préciserce que vous avez utilisé pour essayer d’arréter de fumer :
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section C. Tabac sans fumée

Co0o0.

CO1.

Co02.

CO03.

C10.

Les questions suivantes portent sur I'utilisation de tabac sans fumée tels que tabac a priser et le tabac a
chiquer. Le tabac sans fumée est un tabac qui n'est pas fumé, mais il est reniflé, maintenu dans la
bouche, ou méaché.

*Actuellement*, utilisez-vous du tabac sans fumée quotidiennement, moins d’une fois par jour, ou pas du
tout ?

[SI LE REPONDANT NE SAIT PAS CE QU’EST LE TABAC SANS FUMEE, PRESENTEZ
UNE CARTE DESCRIPTIVE OU LISEZ LA DEFINITION SUR L’ECRAN QXQ]

QUOTIDIENNEMENT .. ooovevveeeeeieeiee, [ Ji— ALLEZ A C10

MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR.......... [z

PAS DU TOUT ..veeeeee e, [ ]s— ALLEZ A C03

NE SAIT PAS ..o oo, [ ]7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE.................... [ Jo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

Avez-vous déja utilisé du tabac sans fumée quotidiennement dans le passé ?

OUL oo e, [ Ji—» ALLEZ A C10
NON ..ottt e, [ ]o— ALLEZ A C10
NE SAIT PAS ...coooioiees oo, [ ]7— ALLEZ A C10
REFUSE DE REPONDRE [Jo— ALLEZ A C10

Dans le *passé*, avez-vous utilisé du tabac sans fumée quotidiennement, moins d’une fois par jour, ou
pas du tout ?

[SILE REPONDANT L’A FAIT « QUOTIDIENNEMENT » ET « MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR » DANS
LE PASSE, COCHEZ « QUOTIDIENNEMENT »]

QUOTIDIENNEMENT .. ....coooiiiiinis [ ]1— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
MOINS D’'UNE FOIS PAR JOUR.......... [ ]2— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
PAS DU TOUT ..cooviiiiiis v, [ ]s— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
NE SAIT PAS ... i, [ ]7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE................... [ lo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

Combien de fois par semaine utilisez-vous généralement les produits suivants ?

[SI LE REPONDANT INDIQUE QU’IL A PRATIQUE L’ACTIVITE *AU COURS DES 30 DERNIERS
JOURS*, MAIS MOINS D’'UNE FOIS PAR SEMAINE, ENTRER 888]

a. Tabac a priser, par la bouche ? .......... FOIS PAR SEMAINE

b. Tabac a priser, parle nez ? ..............., FOIS PAR SEMAINE

Cc. Tabac amacher ? .....cocooevvveeniiiinnnnnnn, FOIS PAR SEMAINE

e. D’autres sortes de tabac ?.................. FOIS PAR SEMAINE

—el. Veuillez préciser l'autre type de tabac sans fumée que vous utilisez actuellement :

16
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Cis.

C19.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé 'une des méthodes suivantes pour essayer d'arréter
d'utiliser du tabac sans fumée ?

REFUSE DE
OUl - NON | pepONDRE
v v v
a. Programme de soutien, y compris dans une clinique de
SEVIAGE tADAGIGUE 2 ... [ I P Lo
b. Thérapies de remplacement de la nicotine,
comme le patch ou le Chewing-gumM ?.........ccooeoeeueeeeeeeeeeeeeeeas [ - [ o
c. Autres médicaments SUr OrdONNANCE? .......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeens (I [Jo
d. Médicaments traditionNNeIS? .........c.eeeeeeeeeeeeee oo [ I [ o
e. Une ligne téléphonique d'information ou d’aide & l'arrét du tabac ?[ J1.....[ ]2......... [ o
f1. CESSEr SANS ASSISTANCE? ...v.eveeeeeeeeeeeeeeeee et e e ee e et eee e (I [Jo
O AULTE CROSE 2 ..ottt (I I []o

— g1. Veuillez préciserce que vous avez utilisé pour essayer d'arréter d'utiliser du tabac sans fumée :

[ADMINISTRER SI B01=2 ET C01=2. SI NON ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE]

Vous avez déclaré que vous fumez du tabac, mais pas tous les jours et que vous utilisez aussi le tabac
sans fumée, mais pas tous les jours. En pensant aux deux, fumer le tabac et utiliser du tabac sans
fumée, diriez-vous que vous utilisez le tabac quotidiennement ou moins d’une fois par jour ?

QUOTIDIENNEMENT .. ....coooiiiiinnnn, L
MOINS D’'UNE FOIS PAR JOUR............ L2
REFUSE DE REPONDRE..................... (o
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Section D1. Sevrage tabagique — Tabac a fumer

SIB01 =
SIB0O1 =

1 OU 2 (LE REPONDANT FUME ACTUELLEMENT DU TABAC), POURSUIVEZ CETTE SECTION.
3, 70U 9 (LE REPONDANT NE FUME PAS DE TABAC ACTUELLEMENT), PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE

DO01. Les questions suivantes portent sur les tentatives que vous auriez faites pour arréter de fumer, au cours
des 12 derniers mois. Souvenez-vous qu’il s'agit de l'usage du tabac a fumer.
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous essayé d'arréter de fumer ?
OUl oo e e [
NON ..ottt e, [ ]>— ALLEZ A D04
REFUSE DE REPONDRE .[_lo— ALLEZ A D04
D02a. La derniére fois que vous avez essaye d’arréter, pendant combien de temps avez-vous arrété de fumer ?
[ENTRER L’'UNITE SUR CET ECRAN ET LE NOMBRE SUR L’ECRAN SUIVANT]
MOIS .ottt [a
SEMAINES ...covvveiieieieeieseieiians [z
JOURS.....coviriieieeieeeee e [ s
MOINS D'UN JOUR (24 HEURES)..[ Ja— ALLEZ A D03
NE SAIT PAS ...oovooeieeeeeeeeeee e, [ ]7— ALLEZ A D03
REFUSE DE REPONDRE................ [ lo— ALLEZ A D03
D02b. [ENTRER LE NOMBRE DE (MOIS/SEMAINES/JOURS)]
D03. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé I'une des méthodes suivantes pour essayer d’arréter de
fumer ?
OUl  NON | REFUSE DE
REPONDRE
v v v
a. Programme de soutien, y compris dans une clinique de
SEVIAge tabagiGUe 2 . ...ooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e [ e I [ o
b. Thérapies de remplacement de la nicotine,
comme le patch ou le Chewing-gum ?..........cccooveeeeeeeeeseseeeeeenns [ e I [ o
c. Autres médicaments SUr OrdoNNANCE? .........vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn [ I [Jo
d. Médicaments traditionNNelS 2 ........cvoveeeeeeeeee e [ I [Jo
e. Une ligne téléphonique d'information ou d'aide & l'arrét du tabac ?[_|1......[ l2........... [ o
f. Le passage au tabac Sans fUmEE 2.........cccocveveeeveeeeeeeeeeeeeeenns [ e I [ o
f1. CESSEr SANS ASSISTANCE? ... veeeeee e eee e ee e eee e [ e I [ o
O AULTE CROSE 2 ...ttt (O I P o
— g1. Veuillez préciserce que vous avez utilisé pour essayer d’'arréter de fumer :
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D04.

DOs5.

DO06.

DO7.

DO08.

Avez-vous consulté un médecin ou un autre professionnel de la santé au cours des 12 derniers mois ?

OUI e, [a
NON ...ttt e, [ ]o— ALLEZ A D08
REFUSE DE REPONDRE .[_]Jo— ALLEZ A D08

Combien de fois avez-vous consulté un médecin ou un professionnel de la santé au cours des
12 derniers mois ? Diriez-vous 1 ou 2 fois, 3 a 5 fois, ou 6 fois ou plus ?

LOU2 oo e [
BAG e, HE
6 OUPLUS ...oov oo, []s
REFUSE DE REPONDRE............ (o

Lors des consultations chez un médecin ou un professionnel de la santé, au cours des 12 derniers mois,
vous a-t-on demandé si vous fumiez du tabac ?

OUI et e [1
NON . ..ot e, [ ]o— ALLEZ A D08
REFUSE DE REPONDRE........... [ Jo— ALLEZ A D08

Lors des consultations chez un médecin ou un professionnel de la santé, au cours des 12 derniers mois,
vous a-t-on conseillé d’arréter de fumer du tabac ?

OUI oo e [
NON.. et e [ ]2
REFUSE DE REPONDRE.......... [ o

Lequel des énoncés suivants décrit-il le mieux votre pensée quand il s’agit d'arréter de fumer ? J'ai
l'intention d’arréter avant le mois prochain, je pense arréter de fumer dans les 12 prochains mois,
jarréterai un jour mais pas dans les 12 prochains mois, ou arréter de fumer ne m'intéresse pas.

JARRETERAI AVANT LE MOIS PROCHAIN.......... [
AU COURS DES 12 PROCHAINS MOIS................ (2
UN JOUR, MAIS PAS DANS LES 12

PROCHAINS MOIS. ..o, W
ARRETER DE FUMER NE M’INTERESSE PAS.....[ J4
NE SAIT PAS ..ot (17
REFUSE DE REPONDRE .......coovoveveeeeeeeeeeenneen, (o
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Section E. Tabagisme passif

EO1l. Je voudrais maintenant vous poser quelques questions sur le tabagisme dans divers endroits.
Lequel des énoncés suivants décrit-il le mieux les régles qui régissent 'usage du tabac a l'intérieur de
votre maison : Il est permis de fumer a l'intérieur de votre maison, fumer n’est généralement pas permis a
l'intérieur de votre maison mais il y a des exceptions, il n’est jamais permis de fumer a l'intérieur de votre
maison, ou il n'y a pas de régles qui régissent l'usage du tabac dans votre maison ?
PERMIS ..ot [
PERMIS, AVEC DES EXCEPTIONS...... L2
JAMAIS PERMIS ......oooiiiiiiiiiieeie [ |3— ALLEZ A E04
AUCUNE REGLE.......c.coveveereeen [ ]a— ALLEZ A E03
NE SAIT PAS.....ooiiiiiiieeie e, []7— ALLEZ A E03
REFUSE DE REPONDRE...................... [ lo— ALLEZ A E03
E02. A lintérieur de votre maison, est-il permis de fumer dans chaque piéce ?
OUI et e, [1
NON....oviiieieiceies et [
NE SAITPAS ....coco. i, L7
REFUSE DE REPONDRE............. Lo
E03. A quelle fréquence *quelqu’un* fume-t-il & l'intérieur de votre maison ? Diriez-vous tous les jours, une fois
par semaine, une fois par mois, moins d'une fois par mois, ou jamais ?
TOUS LES JOURS ..........c........ [
UNE FOIS PAR SEMAINE ........ L2
UNE FOIS PAR MOIS................ !
MOINS D'UNE FOIS PAR MOIS[ 4
JAMAIS ..o, s
NE SAIT PAS .o, []7
REFUSE DE REPONDRE.......... Lo
EO4. Travaillez-vous actuellement hors de chez vous ?
OUl oo [
NON/NE TRAVAILLE PAS..[ ]o— ALLEZ A E09
REFUSE DE REPONDRE...[ Jo— ALLEZ A E09
E05. Travaillez-vous habituellement dans un espace intérieur ou extérieur ?
ALINTERIEUR...... ...ccovvinnnn, [ l1— ALLEZ A E07
ALEXTERIEUR ....coooviieins [ ]2
LES DEUX .vovveiei e [ ls— ALLEZ A EO7
REFUSE DE REPONDRE ..o
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EO06.

EO7.

EO08.

EO8a.

E09.

E10.

Y a-t-il des espaces intérieurs dans les batiment devotre lieu de travail ?

OUI et e [

NON ..t e [ ]o— ALLEZ A E09
NE SAIT PAS ..ot e [ ]7— ALLEZ A E09
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E09

Lequel des énoncés suivants décrit-il le mieux la politique relative a 'usage du tabac a l'intérieur de
votre lieu de travail : Fumer est permis partout, fumer est permis seulement dans certaines zones a
l'intérieur, il est interdit de fumer dans tous les espaces intérieurs, ou il N’y a pas de

politique réglementaire?

PERMISPARTOUT ..ottt [
PERMISSEULEMENT DANS CERTAINES

ZONES A L'INTERIEUR.....oveoeeoeeeeeeeeeeeeee [z
INTERDIT DANS TOUS LES ESPACES
INTERIEURS ..ottt ee e [l
IL N'EXISTE AUCUNE POLITIQUE.................... [ s
NE SAIT PAS .o oottt L7
REFUSE DE REPONDRE .......ccoooveieieeeeeeenn. [ o
Au cours des 30 derniers jours, quelqu’un a-t-il fumé dans les espaces intérieurs ou vous travaillez ?
OUI et e [

NON .ottt e L]

NE SAITPAS .ocvov oo [z

REFUSE DE REPONDRE........ Lo
[A ADMINISTRER SEULEMENT SI E08=1]
Combien de fois quelqu’un a fumé dans les espaces intérieurs ou vous travaillez ?

Diriez-vous tous les jours ou presque tous les jours, pas tous les jours mais au moins une fois par
semaine, pas chagque semaine mais au moins une fois par mois, moins d’une fois par mois ?

TOUS LES JOURS OU PRESQUE TOUS LES JOURS  ...coioieeeiieeee e, [l
PAS TOUS LES JOURS MAIS AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE................. (2
PAS CHAQUE SEMAINE MAIS AU MOINS UNE FOIS PAR MOIS.......c..cco.vevenn.. (s
MOINS D'UNE FOIS PAR MOIS......ueieie ettt [ Ja
NE SAIT PAS oottt e ettt ettt ettt ettt et et et et ettt e ettt ee s L7
REFUSE DE REPONDRE. ...ttt oteeeeeeeeeeeeeee e eee e eeeeeaeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeens (o

Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a l'intérieur des batiments ou des bureaux
administratifs ?

(010 | S [
NON . ..ot e, [ ]o— ALLEZ A E23
NE SAITPAS ..ccoooes e [ ]J7— ALLEZ A E23

REFUSE DE REPONDRE......... [lo— ALLEZ A E23

Quelgu'un a-t-il fumé a l'intérieur des batiments ou des bureaux gouvernementaux ol vous vous étes
rendu, au cours des 30 derniers jours ?

OU oot e [l
NON. ..ottt e, [z
NE SAIT PAS ..ot e L7
REFUSE DE REPONDRE.......... [Jo
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E23.  Au cours des 30 derniers jours, vous étes vous rendu a l'intérieur deun ou plusieurs lieu (x) de travail
privé(s) autre(s) que le vétre?
OUl oo e s [
NON. ..ottt e [ l2— ALLEZ A E11
NE SAITPAS......cc. o, |:|7H ALLEZ A E11
REFUSE DE REPONDRE......... [ Jo— ALLEZ A E11
E24. Quelgu’un a-t-il fuméa l'intérieur d’'un ou plusieurslieux (x) de travail privé (s)vous vous étes rendu au
cours des 30 derniers jours?
OUl oot e e [
NON....oviiieieieeies et [ ]2
NE SAITPAS ....cocc. oo, L7
REFUSE DE REPONDRE........... [ o
E11. Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a l'intérieurd’un établissement de soins de santé ?
OUl oo e [
NON. ..ottt e [ l2— ALLEZ A E21
NE SAITPAS ....ccoe vovieieeenee [ ]7— ALLEZ A E21
REFUSE DE REPONDRE......... [lo— ALLEZ A E21
E12. Quelgu’un a-t-il fumé a l'intérieur des batiments de ou des établissements de soins de santé dans lequel
ou lesquels vous vous étes rendu, au cours des 30 derniers jours ?
OUl oo e [
NON.....omiveiiieiiiies e P
NE SAITPAS ....cooe v [ 17
REFUSE DE REPONDRE........ [ o
E21. Au cours des 30 derniers jours,vous vous étes rendu a l'intérieur de ou des université(s) ?
OUl oo e s [
NON ..ot e e [ Jo— ALLEZ A E19
NE SAITPAS.....cccc. oo [ J7— ALLEZ AE19
REFUSE DE REPONDRE......... [ Jo— ALLEZ A E19
E22.  Quelqu'un a-t-il fumé a l'intérieur des batiments de ou des universités dans laquelle ou lesquelles vous
vous étes rendu, au cours des 30 derniers jours ?
OUl oo e s [
NON ..ottt et [
NE SAITPAS.....cccc. oo 17
REFUSE DE REPONDRE......... [ o
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E19. Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a l'intérieur d’'une école ou établissement scolaire ?

OUI et e, [

NON . ..ottt e [ ]o— ALLEZ A E13
NE SAITPAS ...ccooe oo [ ]7— ALLEZ AE13
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E13

E20. Quelgu’'un a-t-il fumé a l'intérieur des batiments de I'école ou de I'établissement scolaire dans lequel
vous étes allé au cours des 30 derniers jours ?

OUL oo e, [
NON ..t e [
NE SAITPAS .ooovoe e []7

E13. Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendua l'intérieur d’un restaurant ?

OU oot e [l

NON .. et e [ ]o— ALLEZ A E25
NE SAITPAS ...ocoves e, [ ]7— ALLEZ A E25
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E25

E14. Quelgu'un a-t-il fumé a l'intérieur d’'un ou des restaurants, dans lequel ou lesquels vous étes allé au
cours des 30 derniers jours ?

OUL oo e, [
NON....cotieiieeieeeee e L2
NE SAIT PAS .ooovee e []7
REFUSE DE REPONDRE.......... (o

E25. Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a l'intérieur de(s) bar(s)ou night club(s)?

OUI et e [

NON . ..ottt e [ ]o— ALLEZ A E27
NE SAITPAS ...ooovve e, [ J7— ALLEZ A E27
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E27

E26. Quelgu'un a-t-il fumé a l'intérieur du (des) bar(s)ou night club(s), dans lequel ou lesquels vous étes allé
au cours des 30 derniers jours ?

OUI et e [
NON...e ettt e [z
NE SAITPAS .ocvov oo [z
REFUSE DE REPONDRE......... [ o
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E27. Au cours des 30 derniers jours, vous étes rendu a l'intérieur d'une cafeteria, oud’un café ou dans d’'une
maison de thé ?
OUL et el Ll
NON....oeeeeeeee et e [ ]o— ALLEZ AE15
NE SAITPAS....... i [ J7— ALLEZ A E15
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E15
E28. Quelqu’'un a-t-il fumé a l'intérieur du ou des cafeteria, café ou maison de thé, dans lequel ou lesquels
vous étes allé au cours des 30 derniers jours ?
OUL oo e, [
NON .ottt e [z
NE SAIT PAS...coooee e L7
REFUSE DE REPONDRE [ o
E15. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous utilisé le(s) transport(s) en commun ?
OUL oo e, [
NON....coiiiieeeiee e, [ ]o— ALLEZ A E17
NE SAITPAS.......c. i [ J7— ALLEZ A E17
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E17
E16. Quelgu’'un a-t-il fumé dans les transports en commun que vous avez utilisés au cours des 30
derniers jours ?
OUI e e, [
NON. ..ot e L2
NE SAIT PAS ...cocoie i L7
REFUSE DE REPONDRE......... [ o
E17. D’aprés ce que vous savez ou croyez, respirer la fumée des autres peut-il entrainer une maladie grave
chez les non-fumeurs ?
OUL oo e, [
NON. ..ot e L2
NE SAIT PAS ..ot e []7
REFUSE DE REPONDRE.......... [ o
E18. D’aprés ce que vous savez ou croyez, respirer la fumée des autres peut-il entrainer les problemes
suivants?
NE SAIT
(e]V]! NON PAS REFUSE DE
REPONDRE
v v v v
a. Maladie ducceur chez les
AAUIES? ..o, (1. (]2, [ 7, []o
b. Maladie du poumon chez les
ENFANES? ..o (1. (]2, [ 7, []o
c. Le cancer du poumon chez les
AAUIES? .o (1. [J2 . [ 7, [Jo
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E29.

Pour chacun des lieux publics suivantes, dites-nous si vous pensez que fumerdevrait ou ne devrait pas

étre permis a*l'intérieur*

S@ "o a0oTy

NE DEVRAIT
DEVRAIT PAS ETRE NE SAIT REFUSE DE
ETRE PERMIS PERMIS PAS REPONDRE
v v v v

HOPItAUX? ..., . [ (7, [ o
Lieux de travail? ........c.ocoocveveeveenn. . [ (7, [ o
RESLAUIANTS? ..o [t [ (7, [ o
BAS? oot [t . (7, []o
Véhicules de transport public? ....... [ I I 2 — [ Jo
ECOIES? oo, [ T L2, L7, [Jo
UNIVEISItES? v, [ L2, L7, [ o
Lieux de cUulte? .......ocveeveeeeeeenn... [ T L2, L7, [Jo
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Section F. Economie — Cigarettes manufacturées

SI[BO1 = 1 ou 2 (LE REPONDANT FUME ACTUELLEMENT UNE FOIS PAR JOUR OU MOINS D’'UNE FOIS PAR JOUR)]
ET
[(BO6a OU B10a) > 0 ET <= 888 (LE REPONDANT FUME DES CIGARETTES FABRIQUEES)],

ALORS, POURSUIVEZ CETTE SECTION.
SINON, PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE.

FOla. Les prochaines questions portent sur la derniére fois que vous avez acheté des cigarettes pour vous-
méme.

La derniére fois que vous avez acheté des cigarettes pour vous-méme, combien de cigarettes avez-vous
achetées ?

[ENTRER L’'UNITE SUR CET ECRAN ET LE NOMBRE SUR L’'ECRAN SUIVANT]

CIGARETTES ..veoveeeeeeeeeeeeeee i, [a

PAQUETS ..ot eeeeeeee e, [z

CARTONS ... HE

AUTRES (PRECISER) ......ccccoveuenen. [_la—F0lc. PRECISER L'UNITE] :

JAMAIS ACHETE DE

CIGARETTES ..c.oovivveeeeceeeeeen e, [ ]s— PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE................ [ lo— ALLEZ A FO3

FO1b. [ENTRER LE NOMBRE DE (CIGARETTES/PAQUETS/CARTONS/AUTRES)]

[Si F01a=1CIGARETTES, ALLEZ AF02]

[Si FOla=2 PAQUETS,ALLEZ AF01dPack]
[Si FO1a=3CARTONS, ALLEZ AF01dCart]
[Si FOla=4 AUTRES,ALLEZ AF01dOther]

FOldPack. Chaque paquet contenait-il10 cigarettes, 20 cigarettes, ou une autre quantité?

20 it e [
20 i e, [
AUTRE QUANTITE ........... [ ]7— FOldPackA. Combien y-a-t-il de cigarettes dans chaque paquet?

REFUSE DE REPONDRE [ o
[ALLEZ AF02]

FOldCart. Chaque carton contenait-il 100 cigarettes, 200 cigarettes, ou une autre quantité?

200 oo e, [l
200 et e, [z
AUTRE QUANTITE ........... []7— FO1dCartA. Combien y-a-t-il de cigarettesdans chaque carton?

REFUSE DE REPONDRE [ Jo
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[ALLEZ AF02]

FO01dOther.Combien y-a-t-il de cigarettes dans chaque {REMPLIR F0O1c}?

FO2.

Au total, combien avez-vous dépensé pour cet achat ?

[SI NE SAIT PAS OU REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 999]

FO3.
vous-

FO4.

Quelle marque de cigarette avez-vous acheté la derniére fois que vous avez acheté des cigarettes pour

méme ?

L&B BLEU ..o, [1

L&B MENTHOL ....oooveveeeeerene. (]2

GOLD SEAL BLEU.......ccoeveur.... [k

GOLD SEAL MENTHOL............ [la

SUPER KING BLEU.......c..c......... [Is

SUPER KING MENTHOL........... [l6

BENSON & HEDGES................ L7

MARLBORO [

AUTRE ..o oo, [ l9—F03a. [PRECISER LA MARQUE]:

REFUSE DE REPONDRE......... [ 199

BOUTIQUE / MAGASIN ............ [
VENDEURAMBULANT ............ 2
KIOSQUES .....covveeeeeeeeeeen HE
VENDEUR A DOMICILE ........... [la
HORS DU PAYS.....c.cocceenn.. Lls
INTERNET ..ooovivieeeeeeeeeeeeens Lle
AUTRE ..ot [ l7—F04a. [PRECISERL’EMPLACEMENT]:

NE M’EN SOUVIENS PLUS...... [ 77
REFUSE DE REPONDRE.......... [ oo
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section G. Médias

Structuren® 1 —Poser des questions sur un seul produit (par exemple, les cigarettes)

GO1lintro.Les prochaines questions portent sur votre exposition aux médias et aux publicités au cours des 30
derniers jours.

GO01. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué des *informations* sur les dangers de la
consommation de cigarettes, ou qui encouragent a arréter de fumer dans I'un des médias suivants ?

NON
REFUSE DE
Oul  NON | CONCERNE | e ONDRE
v v v v

a. Dans des journaux ou des revues ? [_|1........ [ ]2 [ T2 [Jo
b. Ala tEIEVISION ? ...cvevveeeeeeeeerieeeenn (1. [ ]2 L7, [Jo
C. AlAaTadio 2. eoeeeeeeeeeee e, (1. [ ]2 [ 2 — []o
d. Sur des panneaux d'affichage ?......[_]1........ I (7, [ o
€. AlIEUIS 2 oo, (1. [ 2 []o

AVERTISSEMENTS DE SANTE SUR LES EMBALLAGES DE
CIGARETTES]

—el. Veuillez préciser ou:

G02. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué des avertissements de santé sur les paquets de
cigarettes ?

OUL oottt ettt [

NON ettt ettt [ ]o— ALLEZ AGo04
N'A VU AUCUN PAQUET DE

CIGARETTES ... oottt [ ]3— ALLEZ AG04
REFUSE DE REPONDRE .......ccoooveieieeeeeeenn. [ Jo— ALLEZ AG04

G03. [ADMINISTREZ SI B01 =1 OU 2. SINON, ALLEZ A G04]

Au cours des 30 derniers jours, les avertissements sur les paquets de cigarettes vous ont-ils amené a
envisager d'arréter ?

OUI et e [
NON. ..ot e [
NE SAITPAS .ooovoe e []7

REFUSE DE REPONDRE Lo
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GO04.

GO0S.

GO06.

Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué des *publicités ou des affiches faisant la promotion*
de cigarettes dans les endroits suivants ?

NON
OUl  NON | CONCERNE | REFUSE DE
REPONDRE
v v v \4
a. Dans les magasins ot les cigarettes sont vendues ? ........ i, (]2, 2 [ o
b. Ala tlEVISION 2 ..., ... I [ P2 (1o
Co ATATATIO 2o (1o (12, (17, [Jo
d. Sur des panneaux d'affichage ?.........cccccevveeeveeeeeeeeieen. I (]2, (17, []o
€. SUI dES AffICRES 2. et (1o (12, (17, [Jo
f. Dans des journaux ou des reVUES ?..........cccceveeeveeeeerenen. I (]2, (17, []o
g. DANS €S CINEMAS 7 ....voeeeeeeeeeee e, I (]2, (17, []o
e SUE INEEINEE 2.t e et ee e i (]2, 2 [ o
i. Sur les véhicules ou dans les stations / gares de transport en commun

s i, (]2, 2 [ o
j. Surles murs des espaces publics ?2..........ccccoeveveereernnn.. i, (]2, 2 [ o
Ko ATBUIS 2 oo, (1o L2 e, [Jo

—k1. Veuillez préciser ou:

Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué un ou plusieurs événements sportifs associés avec
des marques de cigarettes ou des entreprises de fabricationde cigarettes ?

OUL oo e [
NON .ottt e e, [
NE SAIT PAS .ooooe e, []7

REFUSE DE REPONDRE (1o

Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué I'un des types de promotions de cigarettes
suivants ?

a0 op

NE SAIT
OUl  NON | pas | REFUSEDE
REPONDRE
v v v v
Echantillons gratuits de cigarettes ?.........c..ocecveeveeeeenen. T [2........ [ 17, [ o
Cigarettes & prix FeAUIt 2...........cccoovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen i [2........ [ 7. [ o
CoUpPONSPOUr deS CIJAretteS 2 .........c.ceeveeeeeeeeseseneeeenn. i [2........ [ 7. [ o
Cadeaux gratuits ou rabais spécial sur d’autres
produits lors de I'achat de cigarettes ?.............cccoceevvvnn... i [2........ [ 7. [ o
Vétements ou autres articles avec le nom d’'une marque
de cigarettes ou UN 10g0 2 .......oeuveveeeeeeeeeee e e (1o (2. (7. [Jo
Promotions de cigarettes par 1a POSte 2 ........ccoeeveveveeunn. T [2........ [ 7. [ o
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Section H. Connaissances, attitudes et perceptions

HO1l. La question suivante porte sur I'habitude de *fumer* du tabac.

D’aprés ce que vous savez ou croyez, est-ce que fumer du tabac peut entrainer une maladie grave ?

(010 | S [
NON ..t e [
NE SAITPAS .ooovoe e []7

REFUSE DE REPONDRE e

HO2. D’aprés ce que vous savez ou croyez, est-ce que le tabagisme peut entrainer les maladies suivantes ? ...

ou non | NESAT | REFUSE DE
REPONDRE
v v v v
a. Accident vasculaire cérébral (caillots
de sang dans le cerveau qui peuvent
provoquer une paralysie) ?............. I Lol 7. Lo
b. Crise cardiaque? ..........cocceveeereenn. (1. [J2 . [ 2 [Jo
c. Cancer du poumon? ...........c..c........ [, (]2, (7, [ o
d. Cancer de 1a VesSi€? ......cocvvveeernn.. (1. [J2 . [ 2 [Jo
e.Cancer de I'estomac?.......c..ccoeven.... [, (]2, (7, [ o
f. Cancer du cerveau? ...........c.......... [, (]2, (7, [ o
g. Naissance prématurée?.................. (1. (]2, [ 2 []o
. PErte 0SSEUSE? ..oveveeeeeeeereeneeninn (1. (]2, [ 2 []o
HO03. D’aprés ce que vous savez ou croyez, est-ce que le tabac sans fumée peut entrainer une maladie
grave ?
OUl o e [
NON ..ot e L2
NE SAITPAS ....cooe v L7

REFUSE DE REPONDRE Lo
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Fin du questionnaire individuel

100. Vous avez répondu a toutes les questions que nous avions a vous soumettre aujourd’hui. Merci d’avoir
participé a cette importante enquéte.

102. [ENREGISTREZ TOUTE EVENTUELLE NOTE AU SUJET DE L'ENTRETIEN ]
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