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Dear Teacher,

Statistics Canada is conducting the 2014 Ontario Child Health Study (OCHS), and is requesting your co-operation. The 2014 OCHS 
is a province-wide study of child mental health done in partnership with McMaster University. Children, their parents (or guardians), and their 
teachers answer questions about school, health, behaviour, feelings, and relationships with family and friends. 

Why are we contacting you?
We are asking for your assessment of the academic achievement and behaviour of the child named above, to obtain a complete picture of 
his/her development. The information will be used to develop policies and programs designed to help young people follow healthy, active and 
rewarding lives. 
You have received this questionnaire because a student in your class participated in the 2014 OCHS. The student’s parent (or guardian) has 
given us consent to contact you (a copy of the signed consent form is on the back of this questionnaire). Your school board or district has 
permitted us to contact you. 
It is possible that more than one of your students has participated in this study and you may receive additional questionnaires like this one. If 
this is the case, we would appreciate it if you would complete each questionnaire that you receive.
Although your participation in this study is voluntary, it is important that each questionnaire be completed and returned so that the results 
represent the characteristics of children in Ontario.

Please complete the attached questionnaire for the student named above. To ensure confidentiality, 
please return it to us directly in the enclosed pre-addressed envelope. 

Companion School Mental Health Surveys (SMHS)
A companion study of school mental health, SMHS, is being conducted by McMaster University. Your school may also be selected to 
participate in this study. The SMHS and the 2014 OCHS are distinct, but related studies that will work together to provide a complete picture 
about student mental health in Ontario. This questionnaire is a part of the 2014 OCHS, being collected by Statistics Canada and is specific 
to a certain child in your classroom. The SMHS is being conducted by McMaster University and will include anonymous student, teacher and 
principal surveys that ask about school climate and environment.

For more information

Toll-free: 	 1-800-387-0714 (TTY: 1 866 753 7083)

Web: 	 www.statcan.gc.ca/OCHS or www.ontariochildhealthstudy.ca

Please report for:

If you prefer to complete the questionnaire in French, please proceed to page 13 of this document.
Pour remplir ce questionnaire en français, veuillez aller à la page 13 de ce document.
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853012200020Page  2OCHS - Teacher's Questionnaire

INTRODUCTION

Your privacy and confidentiality

Statistics Canada ensures the confidentiality of data we collect. We are prohibited by law from 
releasing any information that could identify you, your school or the student(s). Information 
collected for the OCHS will be used for statistical and research purposes only and published 
in aggregated form. Statistics Canada asks that you do not disclose to anyone, including the 
McMaster University research team, the name(s) of and related information on the child(ren) 
for whom we are asking you to complete a questionnaire. This is to help ensure that both 
your right to confidentiality and that of the families who are participating are protected.

Completing this questionnaire. 

Please complete the questionnaire for the student named on the front cover. Once finished 
completing the questionnaire, please return it in the pre-addressed envelope provided 
within fourteen days.

When you answer these questions, you can mark your answers like this X  , or write a number  
in the boxes, as in the examples below.

Example 1

How well do you know this student?

	 1   X    Very well

	 2      Moderately well

	 3      Not well

Example 2

How many students are enrolled in this student's class?

	
1
   1 5    Students (write number of students)
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853012200030Page  3OCHS - Teacher's Questionnaire

1 How many students are enrolled in this  
student's class?

C0001   1       

2 How long have you been teaching this student? C0002   1      Less than a month

  2      1-3 months 

  3      4-6 months

  4      7 months or more    

3 How well do you know this student? C0003   1      Very well	

  2      Moderately well

  3      Not well

4 What grade is this student in? C0004 01      This student is not assigned to a grade 

02      Junior kindergarten/pre-school  
               (generally 2 years before grade 1)
03      Senior kindergarten/primary  
               (generally 1 year before grade 1)
04      Grade 1    	

05      Grade 2    

06      Grade 3    

07      Grade 4    

08      Grade 5     

09      Grade 6    

10      Grade 7    

11      Grade 8    

5 What is the main language of instruction  
in this student's class?

C0005   1      English 

  2      French

  3      �An equal combination of  
French and English

  4      Other

GENERAL INFORMATION
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853012200040Page  4OCHS - Teacher's Questionnaire

	� If you are a teacher working in an English educational system, please go to question 6.

	� If you are a teacher working in a French educational system, please go to question 9.

ENGLISH LANGUAGE LEARNING

6 Is this student an English Language Learner  
currently receiving English as a Second Language 
Instruction (ESL) or English Literacy Development 
Instruction (ELD)?

C0006 1      Yes, English as a Second Language Instruction

2      Yes, English Literacy Development Instruction

3      No	� â Go to question 12

7 How much ESL/ELD instruction does this student 
receive each week?

C0007 1      Less than one hour

2      1 hour to less than 5 hours

3       5 hours to less than 10 hours

4      10 hours to less than 15 hours

5      15 hours or more

8 Considering this student's age:

Not at all Not well Well Very well

How well does [he/she] speak English? C0008    1      2      3      4   

How well does [he/she] understand English? C0009    1      2      3      4   

How well does [he/she] read English? C0010    1      2      3      4   

How well does [he/she] write English? C0011    1      2      3      4   

Go to question 12
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853012200050Page  5OCHS - Teacher's Questionnaire

FRENCH LANGUAGE LEARNING

9 Does this student currently receive instruction  
from the program Actualisation linguistique  
du Français [ALF] or Programme d’appui  
aux nouveaux arrivants [PANA]?

C0012 1      Yes, Actualisation linguistique du Français  
               (ALF)

2      Yes, Programme d’appui aux nouveaux  
               arrivants [PANA]

3      No	� â Go to question 12

10 How much PANA/ALF instruction does this student 
receive each week?

C0013 1      Less than one hour

2      1 hour to less than 5 hours

3      5 hours to less than 10 hours

4      10 hours to less than 15 hours

5      15 hours or more

11 Considering this student's age:

Not at all Not well Well Very well

How well does [he/she] speak French?
C0014    1      2      3      4   

How well does [he/she] understand French?
C0015    1      2      3      4   

How well does [he/she] read French?
C0016    1      2      3      4   

How well does [he/she] write French?
C0017    1      2      3      4   
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853012200060Page  6OCHS - Teacher's Questionnaire

SCHOOL ACHIEVEMENT
12 Based on your knowledge of this student’s schoolwork, including his/her report cards,  

what was his/her most recent grade in... 

80 – 100% 70 – 79% 60 – 69% <60% Don’t know

Language (including reading, writing and  
oral communication)?

C0018    1      2      3      4      7   

Mathematics? C0019    1      2      3      4      7   

On average across all subjects? C0020    1      2      3      4      7   

13 The following statements describe work habits. Please indicate how often  
this student demonstrates each of these work habits:

Never Rarely Sometimes Often Always

Listens attentively C0021    1      2      3      4      5   

Follows directions C0022    1      2      3      4      5   

Completes work on time C0023    1      2      3      4      5   

Takes care of materials C0024    1      2      3      4      5   

Works neatly and carefully C0025    1      2      3      4      5   

Puts a lot of effort into work C0026    1      2      3      4      5   

14 During the past six months, which of the 
statements below best describes how well  
this student has been doing in school?

C0027 1      Very well, excellent student

2      Quite well, good student

3      Pretty well, average student

4      Not too well, below average student

5      Not well at all, poor student 

IN
FORMATIO

N C
OPY D

O N
OT U

SE TO R
EPORT 

 

COPIE
 P

OUR IN
FORMATIO

N N
E P

AS U
TILI

SER P
OUR R

APPORTER



853012200070Page  7OCHS - Teacher's Questionnaire

FEELINGS AND BEHAVIOURS
15 Below is a list of statements that describe some of the feelings and behaviours of students. For each 

statement, please select the response that best describes this student now or within the past six months.  
Please mark only one of the three circles for each statement.

Never or  
not true

Sometimes or 
somewhat true

Often or 
very true

Never or  
not true

Sometimes or 
somewhat true

Often or 
very true

Can’t concentrate, 
can’t pay attention  
for long

C0028    1         2      3   
Runs away  
from home

C0042    1         2      3   

Can’t sit still,  
restless or  
hyperactive

C0029    1         2      3   Sets fires C0043    1         2      3   

Cries a lot C0030    1         2      3   Steals C0044    1         2      3   

Cruelty, bullying  
or meanness  
to others

C0031    1         2      3   Threatens people C0045    1         2      3   

Cruelty to animals C0032    1         2      3   
Truancy or 
unexplained  
absences

C0046    1         2      3   

Destroys his/her  
own things

C0033    1         2      3   
Unhappy, sad  
or depressed

C0047    1         2      3   

Destroys things 
belonging to others

C0034    1         2      3   Vandalism C0048    1         2      3   

Disobedient  
at school

C0035    1         2      3   Worrying C0049    1         2      3   

Gets in  
many fights

C0036    1         2      3   
Not as happy as  
other children

C0050    1         2      3   

Impulsive or acts 
without thinking

C0037    1         2      3   
Distractible, has 
trouble sticking  
to any activity

C0051    1         2      3   

Lying or cheating C0038    1         2      3   
Has trouble  
enjoying self

C0052    1         2      3   

Nervous,  
high-strung  
or tense

C0039    1         2      3   
Has difficulty  
awaiting turn in 
games or groups

C0053    1         2      3   

Too fearful  
or anxious

C0040    1         2      3   Fidgets C0054    1         2      3   

Physically attacks 
people

C0041    1         2      3   
Has been  
physically cruel  
to others

C0055    1         2      3   
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853012200080Page  8OCHS - Teacher's Questionnaire

Never or  
not true

Sometimes or 
somewhat true

Often or 
very true

Never or  
not true

Sometimes or 
somewhat true

Often or 
very true

Angry and resentful C0056    1         2      3   
Afraid of doing  
things in front  
of others

C0072    1         2      3   

Anxious or  
on edge

C0057    1         2      3   
Defiant, talks  
back to staff

C0073    1         2      3   

Can’t stay seated 
when required  
to do so

C0058    1         2      3   
Too concerned  
with neatness  
or cleanliness

C0074    1         2      3   

Feels worthless  
or inferior

C0059    1         2      3   

Can’t get  
his/her mind off 
certain thoughts, 
obsessions

C0075    1         2      3   

Moody or irritable C0060    1         2      3   
Argues a lot  
with adults

C0076    1         2      3   

Doesn’t like to be  
with people he/she 
doesn’t know

C0061    1         2      3   Trouble sleeping C0077    1         2      3   

Gets no  
pleasure from  
usual activities

C0062    1         2      3   
Worries about  
doing better  
at things

C0078    1         2      3   

Loses temper C0063    1         2      3   
Easily annoyed  
by others

C0079    1         2      3   

Fails to  
finish things  
he/she starts

C0064    1         2      3   
Is nervous with 
people he/she 
doesn’t know

C0080    1         2      3   

Uses weapons  
when fighting

C0065    1         2      3   
Avoids social 
situations

C0081    1         2      3   

When anxious,  
his/her mind  
goes blank

C0066    1         2      3   
Gets back  
at people

C0082    1         2      3   

Gets anxious  
about meeting  
new people

C0067    1         2      3   Shy or timid C0083    1         2      3   

Has difficulty  
making decisions

C0068    1         2      3   
Afraid of  
making mistakes

C0084    1         2      3   

Blames others  
for own mistakes

C0069    1         2      3   
Makes careless 
mistakes

C0085    1         2      3   

Feels he/she  
has to be perfect

C0070    1         2      3   
Finds it hard to  
stop worrying

C0086    1         2      3   

Repeats certain 
actions over and  
over; compulsions

C0071    1         2      3   
Overtired or  
lacks energy

C0087    1         2      3   
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SPECIAL NEEDS AND SERVICES

16 Does this student receive enriched instruction  
at school because of exceptionally advanced 
intellectual, athletic or artistic abilities?

C0088 1      Yes

2      No	� â Go to question 18

17 Where does this student receive this enriched  
or extra instruction?

C0089 1      �Exclusively within a regular classroom  
with existing resources 

2      �Exclusively within a regular classroom  
with an educational assistant 

3      �Primarily within a regular classroom, but with 
some time spent in a special education class 
or resource room

4      �Exclusively or primarily within a special 
education class or resource room within a 
regular school

5      �Exclusively or primarily within a specialized 
school

6      Other

18 Does this student receive special education or  
resource help because of a learning disability or a 
physical, emotional, behavioural or other problem?

C0090 1      Yes

2      No	� â Go to question 21

19 What type(s) of problem(s) limit this student's  
ability to do school work in a regular classroom? 
Mark all that apply

C0091 1      �Behaviour or emotional problem 

2      �Autism

3      �Deaf or hard of hearing

4      �Language impairment or speech impairment

5      �Learning disability

6      �Mild intellectual disability or  
developmental disability

7      �Physical disability or blind/low vision

8      �Other - please specify

       C0091b   
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853012200100Page  10OCHS - Teacher's Questionnaire

20 Where does this student receive this  
special/resource help (e.g., special education)?

C0092 1      �Exclusively within a regular classroom  
with existing resources

2      �Exclusively within a regular classroom  
with an educational assistant 

3      �Primarily within a regular classroom,  
but with some time spent in a special 
education class or resource room

4      �Exclusively or primarily within a special  
education class or resource room within  
a regular school

5      �Exclusively or primarily within  
a specialized school

6      Other

21 Does this student currently have an Individual 
Education Plan (IEP)?

C0093 1      Yes

2      No	� â Go to question 23

3      In process  �â Go to question 23

22 What category or categories of IEP exceptionality does 
this student currently have?  Mark all that apply

C0094 1      �Behaviour or emotional problem 

2      �Autism

3      �Deaf or hard of hearing

4      �Language impairment or speech impairment

5      �Learning disability

6      �Mild intellectual disability or  
developmental disability

7      �Physical disability or blind/low vision

8      �Other - please specify

       C0094b   

Very well, 
 no 

problems

Quite well, 
hardly any 
problems

Pretty well, 
occasional 
problems

Not too well, 
frequent 
problems

Not well 
at all, 

constant 
problems

Don’t 
know

23 During the past 6 months, how well has 
this student gotten along with other 
kids such as friends or classmates?

C0095 1      2      3      4      5      7      

24 During the past 6 months, how well has 
this student gotten along with his/her 
teacher(s) at school?

C0096 1      2      3      4      5      7      
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25 During the past 6 months, do you think that this 
student has had any emotional or behavioural 
problems?

C0097 1      Yes

2      No  â  Go to question 28

26 During that time, did this student tend to have 
more emotional or behavioural problems than 
other boys/girls of his/her age?

C0098 1      Yes

2      No

27 Do you think that the student needs or needed 
any professional help with these problems?

C0099 1      Yes

2      No

YOUR BACKGROUND

28 Are you... C0100 1      Male

2      Female

29 How much experience do you have  
in the following capacities?

Less than 
1 year

1-2 years 3-5 years 6-10 years Over 
10 years

a) As a teacher: C0101 1      2      3      4      5      

b) As a teacher at this school: C0102 1      2      3      4      5      

CONSENT TO SHARE INFORMATION

To avoid duplication of surveys, Statistics Canada has signed an agreement with the Ontario Ministry of Health and 
Long-Term Care to share the information about the student that you provided on this questionnaire. It has agreed 
to keep the student’s information confidential and use it only for statistical purposes. 

The personal identifiers of the student, including his or her name, will be shared with the Ontario Ministry of Health 
and Long-Term Care so that the Ministry can combine the survey responses you provide, as well as those provided 
by the parent, with the student’s health information. Your personal identifiers will not be shared with the Ministry.

Do you agree to share the information  
you provided with the Ontario Ministry  
of Health and Long-Term Care?

C0103 1      Yes

2      No

Statistics Canada will combine your responses from this survey with information from the 2014 Ontario Child 
Health Study. Statistics Canada may also add information from other surveys or administrative data sources.

We invite your comments on any part of this form below.

Thank you very much for completing this questionnaire!
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Page  13

Division des enquêtes spéciales

Étude sur la santé des jeunes Ontariens 2014

Questionnaire de l’enseignant

CONFIDENTIEL une fois rempli.

Recueillis en vertu de la Loi sur la 
statistique, L.R.C. 1985, c. S-19.

8-5300-122.2: 2015-03-19

Madame, Monsieur,

Nous communiquons avec vous pour vous demander votre collaboration dans le cadre de l’Étude sur la santé des jeunes 
Ontariens de 2014 (ESJO) menée par Statistique Canada. L’ESJO de 2014 est une enquête sur la santé mentale des enfants réalisée 
dans l’ensemble de la province, en partenariat avec l’Université McMaster. Les enfants, leurs parents (ou tuteurs) et leurs professeurs sont 
invités à répondre à des questions au sujet de l’école, de la santé de l’enfant, de son comportement, de ses sentiments et de ses relations 
avec sa famille et ses amis. 

Raison pour laquelle nous communiquons avec vous
Afin d’obtenir un portrait complet du développement de l’enfant, nous vous demandons d’évaluer le rendement scolaire de l’enfant dont 
le nom est susmentionné, ainsi que la façon dont il se comporte en milieu scolaire. L’information tirée de cette enquête sera utilisée pour 
élaborer des politiques et concevoir des programmes pour aider les jeunes à vivre une vie active, saine et gratifiante.

Vous avez reçu ce questionnaire parce qu’un de vos élèves a participé à l’ESJO de 2014. Le parent (ou le tuteur) de l’élève a fourni 
son consentement pour que nous communiquions avec vous (une copie du formulaire de consentement signé se trouve au verso du 
questionnaire). De plus, votre conseil ou arrondissement scolaire nous a autorisés à vous contacter.

Il est possible que plus d’un enfant de votre classe ait participé à cette étude et que vous receviez d’autres questionnaires. Si tel est le cas, 
nous vous saurions gré de remplir chacun des questionnaires que vous recevez.

Bien que votre participation soit volontaire, il est important que chaque questionnaire soit rempli et retourné afin que les résultats soient 
représentatifs des caractéristiques des enfants ontariens.

Veuillez remplir le questionnaire ci-joint. Il concerne l’élève dont le nom est susmentionné. Pour des 
raisons de confidentialité, veuillez nous le retourner directement dans l’enveloppe affranchie ci-jointe.

Enquêtes sur la santé mentale des écoles (ESME) menées parallèlement
Une étude en parallèle nommée « Enquêtes sur la santé mentale dans les écoles » est réalisée par l’Université McMaster. Votre école pourrait 
aussi être sélectionnée pour y participer. Cette étude et l’ESJO de 2014 sont distinctes, mais connexes, et seront utilisées pour brosser un 
tableau complet de la santé mentale des élèves en Ontario. Le présent questionnaire fait partie de l’ESJO de 2014 menée par Statistique 
Canada et vise un élève en particulier dans votre classe. Les Enquêtes sur la santé mentale dans les écoles sont réalisées par l’Université 
McMaster et visent les élèves, les enseignants et les directions d’école de façon anonyme et contiennent des questions au sujet du climat 
de l’école et de l’environnement scolaire.

Pour obtenir plus de renseignements

Sans frais : 	 1-800-387-0714 (ATS : 1 866 753 7083)

Web : 	 www.statcan.gc.ca/ESJO ou www.ontariochildhealthstudy.ca/fr

Veuillez fournir des réponses pour:

Étude sur
la santé des

jeunes Ontariens
2014

Statistics
Canada

Statistique
Canada
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8530122000140Page  14ESJO - Questionnaire de l’enseignant

INTRODUCTION

Confidentialité et protection des renseignements personnels

Statistique Canada assure la confidentialité des données recueillies. La loi nous interdit 
de divulguer toute information qui pourrait dévoiler votre identité, celle de votre école 
ou des élèves. Les renseignements recueillis aux fins de l’ESJO seront utilisés à des fins 
statistiques, et publiés sous forme d'agrégat seulement. Statistique Canada vous demande 
de ne divulguer à quiconque, pas même à l’équipe de recherche de l’Université McMaster, 
l’identité des enfants au sujet desquels nous vous demandons de remplir le questionnaire, 
de même que les renseignements les concernant, dans un souci de préserver tant votre 
droit à la confidentialité que celui des familles participantes.

Remplir le questionnaire 

Veuillez remplir le questionnaire pour l’élève dont le nom figure sur la page couverture. Une 
fois rempli, veuillez remettre le questionnaire dans l’enveloppe-réponse dans les quatorze 
prochains jours.

Lorsque vous répondez aux questions, vous pouvez indiquer vos réponses comme ceci X  , 
ou encore inscrire un chiffre dans les cases comme dans les exemples suivants.

Exemple 1

Dans quelle mesure connaissez-vous cet(te) élève?

	 1   X    Je le connais très bien

	 2      Je le connais assez bien

	 3      Je ne le connais pas bien

Exemple 2

Quel est le nombre d’élèves inscrits dans votre classe?

	
1
   1 5    Inscrivez le nombre d’élèves
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1 Combien y a-t-il d'élèves dans la classe de cet(te) 
élève?

C0001   1       

2 Depuis combien de temps êtes-vous l’enseignant(e)  
de cet(te) élève?

C0002   1      Moins de 1 mois

  2      De 1 mois à 3 mois 

  3      De 4 mois à 6 mois

  4      Plus de 7 mois    

3 Dans quelle mesure connaissez-vous cet(te) élève? C0003   1      Je le connais très bien	

  2      Je le connais assez bien

  3      Je ne le connais pas bien

4 En quelle année d'études est cet(te) élève? C0004 01      �Cet(te) élève n'est inscrit(e) dans aucune 
année d'études précise

02      �Prématernelle/programme préscolaire  
(en général, 2 ans avant la 1re année)

03      �Maternelle/jardin  
(en général, 1 an avant la 1re année)

04      1re année    	

05      2e année    

06      3e année    

07      4e année    

08      5e année     

09      6e année    

10      7e année    

11      8e année    

5 Quelle est la principale langue d’enseignement dans  
la classe de cet(te) élève?

C0005   1      L’anglais 

  2      Le français

  3      �Utilisation du français et de l’anglais  
à parts égales

  4      Autre

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX
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	� Si vous êtes un(e) enseignant(e) travaillant  
dans un système d’éducation anglophone â passez à la question 6.

	� Si vous êtes un(e) enseignant(e) travaillant  
dans un système d’éducation francophone â passez à la question 9.

APPRENTISSAGE DE L'ANGLAIS

6 Cet(te) élève est-il (elle) un(e) apprenant(e) de la langue 
anglaise qui apprend actuellement l'anglais dans un 
groupe ESL (English as a Second Language) ou ELD 
(English Literacy Development)?

C0006 1      Oui, il (elle) apprend l’anglais dans un groupe ESL

2      �Oui, il (elle) apprend l’anglais dans un groupe ELD

3      Non	�â Passez à la question 12

7 Quelle est la durée de l’enseignement donné chaque 
semaine à cet(te) élève dans un groupe ESL/ELD?

C0007 1      Moins de 1 heure

2      De 1 heure à moins de 5 heures

3      De 5 heures à moins de 10 heures

4      De 10 heures à moins de 15 heures

5      15 heures ou plus

8 Compte tenu de l'âge de cet(te) élève :

Pas du tout Pas bien Bien Très bien

Dans quelle mesure parle-t-il(elle) bien l’anglais? C0008    1      2      3      4   

Dans quelle mesure comprend-il(elle) bien l’anglais? C0009    1      2      3      4   

Dans quelle mesure lit-il(elle) bien l’anglais? C0010    1      2      3      4   

Dans quelle mesure écrit-il(elle) bien l’anglais? C0011    1      2      3      4   

Passez à la nouvelle question 12
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APPRENTISSAGE DU FRANÇAIS

9 Est-ce que cet(te) élève reçoit actuellement de l’appui 
du programme d’actualisation linguistique en français 
(ALF) ou du programme d’appui aux nouveaux arrivants 
(PANA)?

C0012 1      �Oui, programme d’actualisation linguistique  
en français (ALF)

2      �Oui, programme d’appui aux nouveaux 
arrivants (PANA)

3      Non �â Passez à la question 12

10 Quelle est la durée de l’enseignement donné chaque 
semaine à cet(te) élève dans un groupe ALF/PANA?

C0013 1      Moins de 1 heure

2      De 1 heure à moins de 5 heures

3       De 5 heures à moins de 10 heures

4      De 10 heures à moins de 15 heures

5      15 heures ou plus

11 Compte tenu de l'âge de cet(te) élève :

Pas du tout Pas bien Bien Très bien

Dans quelle mesure parle-t-il(elle) bien le français? C0014    1      2      3      4   

Dans quelle mesure comprend-il(elle) bien le français? C0015    1      2      3      4   

Dans quelle mesure lit-il(elle) bien le français? C0016    1      2      3      4   

Dans quelle mesure écrit-il(elle) bien le français? C0017    1      2      3      4   
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RÉSULTATS SCOLAIRES
12 D’après ce que vous savez des travaux scolaires de cet(te) élève, et en tenant compte de ses bulletins, 

quelle a été sa note la plus récente : 

80 – 100% 70 – 79% 60 – 69% <60% Ne sait pas

en langue (incluant la lecture, l’écriture  
et la communication orale)?

C0018    1      2      3      4      7   

en mathématiques? C0019    1      2      3      4      7   

en moyenne dans toutes les matières? C0020    1      2      3      4      7   

13 Les énoncés qui suivent décrivent des habitudes de travail.  
Veuillez indiquer à quelle fréquence cet(te) élève :

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours

Écoute attentivement C0021    1      2      3      4      5   

Suit les consignes C0022    1      2      3      4      5   

Termine ses travaux à temps C0023    1      2      3      4      5   

Prend soin du matériel C0024    1      2      3      4      5   

Met beaucoup d'efforts dans son travail C0025    1      2      3      4      5   

Travaille de façon soignée et attentive C0026    1      2      3      4      5   

14 Au cours des six derniers mois, lequel des 
énoncés décrit le mieux comment cet(te)  
élève a réussi à l'école?

C0027 1      Vraiment bien, excellent(e) étudiant(e)

2      Très bien, bon(ne) étudiant(e)

3      Bien, étudiant(e) dans la moyenne

4      Pas très bien, étudiant(e) sous la moyenne

5      Pas bien du tout, mauvais(e) étudiant(e) 
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SENTIMENTS ET COMPORTEMENTS
15 Voici une liste d’énoncés qui décrivent certains des sentiments et des comportements des élèves.  Veuillez 

sélectionner dans le cas de chaque énoncé la réponse qui décrit le mieux votre élève maintenant ou au 
cours des six derniers mois. Veuillez cocher une seule réponse pour chaque énoncé.

Jamais 
ou faux

Parfois ou 
en partie vraie

Souvent 
ou tout à 
fait vrai

Jamais 
ou faux

Parfois ou 
en partie vraie

Souvent 
ou tout à 
fait vrai

N’arrive pas à se 
concentrer, à prêter 
longtemps attention

C0028    1         2      3   A fait une fugue C0042    1         2      3   

Ne peut pas rester 
assis longtemps est 
agité ou hyperactif

C0029    1         2      3   
Aime mettre
le feu

C0043    1         2      3   

Pleure beaucoup C0030    1         2      3   Vole C0044    1         2      3   

Est cruel, brimeur  
ou fendant avec  
les autres

C0031    1         2      3   Menace les gens C0045    1         2      3   

Est cruel envers  
les animaux

C0032    1         2      3   
Manque des
cours, fait
l’école buissonnière

C0046    1         2      3   

Détruit des objets  
qui lui appartiennent

C0033    1         2      3   
Est malheureux,
triste ou déprimé

C0047    1         2      3   

Détruit des objets  
qui appartiennent  
aux autres

C0034    1         2      3   
Cause du
vandalisme

C0048    1         2      3   

Désobéit à l’école C0035    1         2      3   
S’inquiète
beaucoup

C0049    1         2      3   

Se bagarre  
beaucoup

C0036    1         2      3   

N’est pas aussi
heureux que
les autres enfants
et adolescents

C0050    1         2      3   

Est impulsif,  
agit sans réfléchir

C0037    1         2      3   

Est facilement distrait,
a de la difficulté
à se concentrer
sur une activité

C0051    1         2      3   

Ment et triche C0038    1         2      3   
A de la difficulté
à s'amuser

C0052    1         2      3   

Est nerveux  
ou tendu

C0039    1         2      3   

A mal à attendre
son tour dans
les jeux ou
les groupes

C0053    1         2      3   

Est trop craintif 
ou nerveux

C0040    1         2      3   
Ne peut pas  
tenir en place

C0054    1         2      3   

Agresse 
physiquement 
les gens

C0041    1         2      3   
S’est montré
physiquement cruel
auprès des autres

C0055    1         2      3   
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Jamais 
ou faux

Parfois ou 
en partie vraie

Souvent 
ou tout à 
fait vrai

Jamais
ou faux

Parfois ou 
en partie vraie

Souvent 
ou tout à 
fait vrai

Éprouve de  
la colère et  
est rancunier

C0056    1         2      3   
A peur de faire
des choses devant
d’autres personnes

C0072    1         2      3   

Est anxieux
ou nerveux

C0057    1         2      3   

Agit de manière
rebelle, réplique
aux membres du
personnel

C0073    1         2      3   

Ne peut demeurer
assis lorsqu’il doit
le faire

C0058    1         2      3   
Est trop préoccupé
par l’ordre ou la
propreté

C0074    1         2      3   

Se sent bon à rien
ou inférieur

C0059    1         2      3   

Ne peut pas cesser
de penser à certaines
choses, à des
obsessions

C0075    1         2      3   

De mauvaise
humeur ou irritable

C0060    1         2      3   
Argumente
beaucoup avec
les adultes

C0076    1         2      3   

N’aime pas se trouver
en compagnie de
personnes qu’il ne
connaît pas

C0061    1         2      3   
A de la difficulté
à dormir

C0077    1         2      3   

Ne tire aucun
plaisir de ses
activités habituelles

C0062    1         2      3   
S’inquiète de mieux
faire les choses

C0078    1         2      3   

Perd son sang-froid
ou son tempérament

C0063    1         2      3   
Est facilement
contrarié par
les autres

C0079    1         2      3   

Ne réussit pas
à terminer ce
qu’il entreprend

C0064    1         2      3   

Est nerveux
en compagnie
de personnes
qu’il ne connaît pas

C0080    1         2      3   

Utilise des armes
pour se battre

C0065    1         2      3   
Évite de se trouver
dans des situations
sociales

C0081    1         2      3   

A l’esprit
perdu lorsqu’il
est anxieux

C0066    1         2      3   
Se venge auprès
des gens

C0082    1         2      3   

S’inquiète au sujet
de rencontrer de
nouvelles personnes

C0067    1         2      3   Est timide, apeuré C0083    1         2      3   

A de la difficulté
à prendre
des décisions

C0068    1         2      3   
A peur de
commettre
des erreurs

C0084    1         2      3   

Blâme les autres  
pour ses  
propres erreurs

C0069    1         2      3   
Commet des  
erreurs par 
négligence

C0085    1         2      3   

Pense qu’il devrait
être parfait

C0070    1         2      3   
A de la difficulté  
à cesser de  
s’inquiéter

C0086    1         2      3   

Répète sans cesse
certaines actions;
compulsion

C0071    1         2      3   
Épuisé ou  
manque d’énergie

C0087    1         2      3   
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BESOINS SPÉCIAUX ET SERVICES CONNEXES

16 Est-ce cet(te) élève reçoit une éducation avancée  
ou enrichie à l’école en raison de ses capacités 
intellectuelles, athlétiques ou artistiques 
exceptionnelles?

C0088 1      Oui

2      Non	�â Passez à la question 18

17 Où cet(te) élève reçoit-il(elle) cette éducation enrichie? C0089 1      �Exclusivement dans une classe ordinaire  
avec les ressources existantes 

2      �Exclusivement dans une classe ordinaire  
avec un assistant en éducation adjoint(e)  
ou un(e) aide-enseignant(e)

3      �Principalement dans une classe ordinaire, 
mais en passant du temps dans une classe 
d’éducation spécialisée ou une classe clinique

4      �Exclusivement ou principalement dans une 
classe d’éducation spécialisée ou une classe 
clinique dans une école ordinaire

5      �Exclusivement ou principalement dans une 
école spécialisée

6      Autre

18 Est-ce que cet(te) élève reçoit une éducation spécialisée 
ou l'aide d’une personne-ressource en raison d’un 
trouble d’apprentissage, d’un trouble physique,  
affectif, comportemental ou de tout autre problème?

C0090 1      Oui

2      Non	�â Passez à la question 21

19 Quels types de problèmes limitent la capacité de  
cet(te) élève à faire des travaux scolaires dans  
une classe ordinaire? 
Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent

C0091 1      �Trouble comportemental ou affectif 

2      �Autisme

3      �Surdité ou surdité partielle

4      �Troubles du langage ou de la parole

5      �Difficulté d’apprentissage

6      �Déficience intellectuelle légère ou  
handicap de développement

7      �Handicap physique ou cécité/basse vision

8      �Autre - veuillez préciser

        C0091b   
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20 Où cet(te) élève reçoit-il(elle) cette aide spécialisée/ 
complémentaire (par exemple, éducation spécialisée)?

C0092 1      �Exclusivement dans une classe ordinaire  
avec les ressources existantes

2      ��Exclusivement dans une classe ordinaire  
avec un assistant en éducation adjoint(e)  
ou un(e) aide-enseignant(e)

3      �Principalement dans une classe ordinaire, 
mais en passant du temps dans une classe 
d’éducation spécialisée ou une classe clinique

4      �Exclusivement ou principalement dans  
une classe d’éducation spécialisée ou une 
classe clinique dans une école ordinaire

5      �Exclusivement ou principalement  
dans une école spécialisée

6      Autre

21 Cet(te) élève a-t-il(elle) actuellement un  
Plan d’enseignement individualisé (PEI)?

C0093 1      Oui

2      Non	�â Passez à la question 23

3      En cours  �â Passez à la question 23

22 Dans le contexte du PEI, quelle(s) catégorie(s) 
d’anomalie cet(te) élève a-t-il(elle) actuellement? 
Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent

C0094 1      �Trouble comportemental ou affectif 

2      �Autisme

3      �Surdité et surdité partielle

4      �Troubles du langage ou de la parole

5      �Difficulté d’apprentissage

6      �Déficience intellectuelle légère ou  
handicap de développement

7      �Handicap physique ou cécité/basse vision

8      �Autre - veuillez préciser

       C0094b   

Très bien, 
aucun 

problème

Assez bien, 
presque 
aucun 

problème

Passable- 
ment bien, 

des 
problèmes 
fréquents

Pas très 
bien, des 

problèmes 
frequents

Pas bien 
du tout 

des 
problèmes 
constants

Ne sait pas

23 Au cours des six derniers mois, 
comment cet(te) élève s’est-il(elle) 
entendu(e) avec les autres enfants  
ou adolescents, comme ses ami(e)s  
ou ses camarades de classe?

C0095 1      2      3      4      5      7      

24 Au cours des six derniers mois, 
comment cet(te) élève s’est-il(elle) 
entendu(e) avec son (ses) enseignant(s) 
ou son (ses) enseignante(s) à l’école?

C0096 1      2      3      4      5      7      
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25 Au cours des six derniers mois, cet(te) élève 
a-t-il(elle) eu, selon vous, des problèmes 
émotionnels ou comportementaux?

C0097 1      Oui

2      Non  â  Passez à la question 28

26 Pendant cette période, cet(te) élève a-t-il(elle) 
eu tendance à avoir plus de troubles affectifs ou 
comportementaux que les autres garçons/filles 
de son âge?

C0098 1      Oui

2      Non

27 Pensez-vous que l’élève a besoin ou a eu besoin 
d’aide professionnelle pour ces troubles?

C0099 1      Oui

2      Non

VOTRE PROFIL

28 Êtes-vous de sexe... C0100 1      Masculin

2      Féminin

29 Combien d’années d’expérience  
avez-vous dans les fonctions suivantes?

Moins 
de 1 an

De 1 an 
à 2 ans

De 3 
à 5 ans

De 6 
à 10 ans

Plus de 
10 ans

a) Comme enseignant(e) : C0101 1      2      3      4      5      

b) Comme enseignant(e) dans cette école : C0102 1      2      3      4      5      

CONSENTEMENT AU PARTAGE DES RENSEIGNEMENTS
Pour éviter le chevauchement d’enquêtes, Statistique Canada a conclu avec le ministère de la Santé et des Soins 
de longue durée de l’Ontario une entente visant le partage des renseignements sur l’étudiant que vous avez fournis 
dans le cadre du présent questionnaire. Cet organisme a convenu d’assurer la confidentialité des renseignements 
de l’étudiant et de les utiliser uniquement à des fins statistiques. 

Les identificateurs personnels de l’étudiant, son nom y compris, seront communiqués au ministère de la Santé et 
des Soins de longue durée de l’Ontario afin que le ministère soit en mesure de combiner les réponses à l’enquête 
que vous avez fournies, ainsi que celles qui ont été fournies par le parent, aux renseignements sur la santé de 
l’étudiant. Vos identificateurs personnels ne seront pas communiqués au ministère.

Consentez-vous au partage des renseignements  
que vous avez fournis avec le ministère de la Santé  
et des Soins de longue durée de l’Ontario

C0103 1      Oui

2      Non

Statistique Canada combinera vos réponses à cette enquête avec les renseignements provenant de l’Étude sur  
la santé des jeunes Ontariens 2014. Statistique Canada pourrait également ajouter des renseignements provenant 
d’autres enquêtes ou sources de données administratives.  

Nous vous invitons à nous faire part de vos commentaires ci-dessous.

Merci beaucoup d’avoir rempli le questionnaire!
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