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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

Introduction de I'enquéte (XINT)

XINT_BEG

XINT_RO1

XINT_RO2

XINT_END

Bloc standard

Variables externes requises :
FNAME : prénom du répondant spécifique du fichier d'échantillon
LNAME : nom de famille du répondant spécifique du fichier d'échantillon

Afficher a I'écran :
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

La présente enquéte est menée en vertu de la Loi sur la statistique en cgllahoration
avec I’Agence de la santé publique du Canada. Le but de cette enquéte est de
recueillir des renseignements sur les expériences des Canadiens ayant.des
problemes de santé chroniques. Les données de I’enquéte aideronia informer les
programmes de la santé publique et les professionnels de la sant&, dans le but
d'améliorer I'état de santé des canadiens souffrant de maladies ¢iaroniques. Vous
vous souvenez peut-étre d’avoir récemment répondu a I’'Enguété sur la santé dans
les collectivités canadiennes; il s’agit d’'une enquéte d<,suivi)a cette enquéte.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer:

(NSP, RF ne sont pas permis)

Toutes les réponses que vous donneraz demeureront strictement confidentielles et
serviront seulement a des fins statistiques. Votre participation est volontaire, mais
nous avons absolument besoin gde“owe'collaboration pour obtenir des résultats
exacts.

(Numéro d'enregistremer : STC/SAN-082-75437)

INTERVIEWEUR : Agpuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sort pas permis)
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

Etat de santé général (XGEN)

XGEN_BEG Bloc de I'enquéte
Afficher & I'écran:
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

XGEN_CO01 Si DOXGEN =1, passez a XGEN_RO1.
Sinon, passez a XGEN_END.

XGEN_RO1 Pour commencer, j'aimerais vous poser quelques questions de nature générale.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

XGEN_QO01 En général, diriez-vous que votre santé est :

GENX_01
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondarit.

.. excellente?
.. trés bonne?
.. bonne?

.. passable?

... mauvaise?
NSP, RF

a b~ wWwN PP

XGEN_QO02 Par comparaison a l'an-uarnier, comment évaluez-vous, maintenant, votre santé?
GENX_02 Est-elle :

INTERVIEWEYER : Lisez les catégories au répondant.

... kien meiileure maintenant que I'an dernier?
..un‘peu meilleure maintenant (que I'an dernier)?

... apeu prés laméme que I'an dernier?

....un peu moins bonne maintenant (que I'an dernier)?
... bien moins bonne maintenant (que I'an dernier)?
NSP, RF

wWw N

(&) IS

XGEN_QO03 Dans quelle mesure étes-vous satisfait"E de votre vie en général?

GENX_02A
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Trés satisfait*E

Satisfait"E

Ni satisfait®E ni insatisfait"E
Insatisfait"E

Trés insatisfait"E

NSP, RF

ga b~ WON PP
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

XGEN_Q04
GENX_02B

XGEN_Q05
GENX_07

XGEN_END

En général, diriez-vous que votre santé mentale est :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

.. excellente?
.. trés bonne?
.. bonne?

.. passable?

... mauvaise?
NSP, RF

a b~ WN PP

En pensant a la quantité de stress dans votre vie, diriez-vous que 1aplupart de vos
journées sont :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

.. pas du tout stressantes?

.. pas tellement stressantes?
.. un peu stressantes?

.. assez stressantes?

... extrémement stressantes?
NSP, RF

a b~ wN P

Page 3 de 38



Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

Confirmation d'un diagnostic d'hypertension (XCNH)

XCNH_BEG Bloc de I'enquéte
Variables externes requises :
DOXCNH : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon.
SEXE : sexe du répondant (1=masculin, 2=féminin) du fichier échantillon
CURRAGE: Age actuel du répondant du bloc SRC
FNAME : prénom du répondant spécifique du fichier échantillon
LNAME : nom de famille du répondant spécifique du fichier échantillon

Afficher & I'écran:
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

XCNH_CO01 Si DOXCNH =1, passez & XCNH_RO1.
Sinon, passez a XCNH_END.

XCNH_RO1 Maintenant, j'aimerais vous poser quelques questions aJ sujet de I’'hypertension.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continGet.

(NSP, RF ne sont pas permis)

XCNH_QO01 Pour commencer, faites-vous d# i'hyoertension qui a été diagnostiquée par un
CNHX_01 professionnel de la santé?

1 Oui (Passez a XENF_CO03)

2 Non

(NSP, RF ne sontpasmeimis)

XCNH_QO02 Avez-vous adia ete diagnostiqué™E pour I'hypertension?
CNHX_02

1 Oul (Passez a XCNH_C03)

2 ~Non (Passez a XCNH_RO06)

(NSF;RF ne sont pas permis)

XCNH_C02 Si SEXE = 2, passez & XCNH_QO03.
Sinon, passez a XCNH_QO05.

XCNH_QO03 Etiez-vous enceinte lorsqu’on a posé le diagnostic d’hypertension pour la premiére
CNHX_03 fois?

1 Oui (Passez a XCNH_QO04)

2 Non (Passez a XCNH_QO05)

NSP, RF (Passez & XCNH_QO04)
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

XCNH_Q04
CNHX_04

XCNH_QO05
CNHX_05

XCNH_EO5A

Nota :

XCNH_E05B

Nota :

XCNH_RO06

A un autre moment que pendant la grossesse, un professionnel de la santé vous a-
t-il déja dit que vous souffriez d’hypertension?

1 Oui
2 Non (Passez a XCNH_RO06)
NSP,RF  (Passez a XCNH_R06)

Quel 4ge aviez-vous quand on a diagnostiqué pour la premiére fois que vous
faisiez de I'hypertension?

INTERVIEWEUR : Maximum est "CURRAGE. Au besoin, demandez (Savez-vous I'age
approximatif en années?).

Indiquez I'age auquel le répondant a recu son premiet diagnostic
d’hypertension d’'un médecin ou de tout autre nrofessionnel de la santé.
Encouragez le répondant a donner sa meillgure.es:imation - essayez de
ne pas accepter « ne sait pas » comme répaise car cette information
est importante. Demandez des précisiéns si 1/écessaire.

|||
(MIN : 0) (MAX : 130)

NSP, RF
Passez a XCNH_DO03

Une réponse inhabituelle a été inscrite., S.V|P. confirmez.

Déclenchez une vérificatior avec avertissement si XCNH_QO05 < 10.

L'age auquel le répondarit a*:ecu son premier diagnostic d’hypertension est invalide.
S.V.P. retournez et-Cartiaez:

Déclenchez ung, vérification avec rejet si XCNH_QO05 > CURRAGE.

Vous avez répondu ne pas souffrir d'hypertension (n'incluant pas I'hypertension de
grossesse). Puisque cette enquéte s'applique seulement aux personnes souffrant
athynertension (n'incluant pas I'hypertension de grossesse), vous n'étes donc pas
admissible pour participer a I'enquéte d'aujourd'hui. Merci de votre temps.
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

XCNH_DO03

Nota :

XCNH_DO07

XCNH_END

Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et

XCNH_Q04 = 2, NSP, RF), DOXBMH = 2.
XCNH_Q04 = 2, NSP, RF), DOXGEH = 2.
XCNH_Q04 = 2, NSP, RF), DOXMEH= 2

XCNH_Q04 = 2, NSP, RF), DOXHUH = 2.
XCNH_QO04 = 2, NSP, RF), DOXCLH = 2.
XCNH_Q04 = 2, NSP, RF), DOXSMH = 2.
XCNH_QO04 = 2, NSP, RF), DOXMOH = 2.
XCNH_Q04 = 2, NSP, RF), DOXINH = 2.

XCNH_Q04 = 2, NSP, RF), DOXADM = 2.

Cette variable dérivée a été créée pour attribuer la valeur "2" a la condition
"DOMODULE" pour tous les modules qui suivent si XCNH_QO02 = 2 ou (Sexe =2 et
XCNH_QO04 = 2, NSP, RF). Sinon la condition "DOMODULE" restera telie quelle pour

chagque module.

Si XCNH_QO02 =2 ou (Sexe = 2 et
I'échantillon).

XCNH_QO04 = 2, NSP, RF),<ode Tiaal de 40 ( hors de
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

Mesure de la tension artérielle (XBMH)

XBMH_BEG

XBMH_C01

XBMH_RO1

XBMH_QO01
BMHX_01

XBMH_E02

Nota :

Bloc de I'enquéte
Variables externes requises :

FNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier échantillon
LNAME : nom de famille du répondant sélectionné du fichier échantillon
DOXBMH : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon
XCNH_QO01 du module XCNH

XCNH_QO02 du module XCNH

Afficher & I'écran :
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

Si DOXBMH =1, passez & XBMH_RO1.
Sinon, passez a XBMH_END.

Maintenant quelques questions concernant la m&sui= dz votre tension artérielle
par un professionnel de la santé.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour cortinuer:

(NSP, RF ne sont pas permis)

A quand remonte la derniére féis'au’un professionnel de la santé a mesuré votre
tension artérielle? Etait-ce :

INTERVIEWEUR : Lisezles catégories au répondant.

..ilyamoins G2 r'mois?
..ilyadel mcis amoins de 3 mois?
.. ilyadz3 mois amoins de 6 mois?

..Ay:adelanamoins de 2 ans?
..ilyaZ2ansou plus?

lension artérielle n'ajamais été mesurée par un professionnel de
la santé

NSP
RF (Passez a XBMH_END)

SO O W DN -
\':-
D
2
.
o}
3
=
(7]
Q-
3
e
]
7]
=
c
]
QD
>
-~

Des réponses contradictoires ont été inscrites. Le répondant n’'a jamais eu sa tension
artérielle mesurée par un professionnel de la santé mais a dit qu'il/elle faisait de
I'hypertension qui a été diagnostiquée par un professionnel de la santé. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (XCNH_QO01 =1 ou XCNH_QO02 =
1) et XBMH_QO01 =7.
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

XBMH_C02 Si XBMH_QO01 =7, passez a XBMH_R10.
Sinon, passez a XBMH_QO02.

XBMH_QO02 La derniére fois qu'un professionnel de la santé a mesuré votre tension artérielle,
BMHX_02 vous a-t-il indiqué qu’elle était :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 .. bien contr6lée (normale, bonne, correcte)?

2 .. alalimite?

3 ... élevée?

4 ... basse?

5 Professionnel de la santé ne I'a pas dit

NSP, RF

XBMH_QO03 La pression artérielle est habituellement exprimée sous . forme de deux nombres,
BMHX_03 tels que « 120 sur 80 ». La derniére fois qu’un profescionnel de la santé a mesuré

votre tension artérielle, vous a-t-il indiqué cella-cicen)nombre?

1 Oui
2 Non (Passez a XBMH_QO06)
NSP, RF (Passez a XBMH_G06)

XBMH_Q04 Quelle était votre pression systoligde, c'est-a-dire, le nombre supérieur ou le plus
BMHX_04 élevé la derniére fois qu’¥n protessionnel de la santé a mesuré votre tension
artérielle?

1 Lerépondant aindiaue une valeur exacte (Passez a XBMH_NO04A)
2 Lerépondant ainuiqué un intervalle (Passez a XBMH_NO04B)
NSP, R%

Passeza AciviH_QO05

XBMH_NO4A INTERVIEWEUR : Inscrivez la pression systolique indiquée par le répondant.

BMHX_04A X
| )] Mesure systolique

(MIN : 1) (MAX : 300)
NSP, RF
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC)

Composante de I'hypertension

XBMH_NO04B
BMHX_04B

XBMH_Q05
BMHX_05

XBMH_NO5A
BMHX_05A

XBMH_NO5B
BMHX_05B

INTERVIEWEUR : Entrer l'intervalle de la pression systolique indiqué par le répondant.
N'entrer qu’un seul intervalle. Si le répondant indique un intervalle qui
englobe plus d’'une réponse (p.ex., "de 120 a 140"), demander un
intervalle plus précis.

01 Moins de 100
02 De 100 a 109
03 De110a119
04 Del20a129
05 De130a139
06 De 140 a 149
07 De 150 a 159
08 De 160 a 169
09 Del70a179
10 180 et plus
NSP, RF

Quelle était votre pression diastolique, c'est-a-dire.le horphre inférieur ou le plus
bas la derniere fois qu'un professionnel de la sariié a,mesuré votre tension
artérielle?

1 Lerépondant a indiqué une valeur exacie (Passez a XBMH_NO5A)
2  Lerépondant a indiqué un intervalle (Passez a XBMH_NO5B)
NSP, RF

Passez a XBMH_QO06

INTERVIEWEUR : Inscrivez la\aression diastolique indiquée par le répondant.

||| Mesure diastetiaue
(MIN : 1) (MAX : 180)
NSP, RF

INTERV!=WEUIR . Entrer l'intervalle de la pression diastolique indiqué par le répondant.
N'entrer qu’un seul intervalle. Sile répondant indique un intervalle qui
englobe plus d’'une réponse (p.ex., "de 60 a 80") demander un intervalle
plus précis.

Moins de 50
De 50 a 59
De 60 a 69
De70a79
De 80 a 89
De 90 a 99
De 100 a 109
De 110 4 119
120 ou plus
NSP, RF

©O© 00 ~NO Ol WNPF~
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC)

Composante de I'hypertension

XBMH_QO06
BMHX_06

XBMH_QO07
BMHX_07

XBMH_NO7A
BMHX_07A

XBMH_NO7B
BMHX_07B

XBMH_Q08
BMHX_08

Est-ce qu'un professionnel de la santé a discuté d’'un objectif de traitement pour
votre tension artérielle, c'est-a-dire, le niveau de tension artérielle qui est le
meilleur pour vous?

1 Oui
2 Non (Passez a XBMH_Q09)
NSP, RF (Passez a XBMH_Q09)

Quelle est I'objectif pour votre pression systolique (c'est-a-dire, le nombre
supérieur ou le plus élevé)?

1 Le répondant a indiqué une valeur exacte (Passez a XBMH_NO7A)
2  Lerépondant a indiqué un intervalle (Passez a XBMH_NO078)
NSP, RF

Passez a XBMH_QO08

INTERVIEWEUR : Inscrivez la pression systolique indiquée phar/ie répondant.

|_|_|_| Mesure systolique
(MIN : 1) (MAX : 300)
NSP, RF

Passez a XBMH_QO08

INTERVIEWEUR : Entrer I'intervalia d'e wa-pression systolique indiqué par le répondant.
N'entrer qu'uq 2eul ivitervalle. Si le répondant indique un intervalle qui
englobe piys d’'ung réponse (p.ex., "de 120 a 140"), demander un
interval'e plus précis.

01 Moins de 100
02 De 100a109
03 De1l110a119
04 De 1204 12v
05 De 1302 239
06 D&140a 149
07_.De 130 a 159
Dby, /De 160 a 169
09, Del170a179
10/ 180 ou plus

11 Moins de 130
12 Moins de 140

NSP, RF

Quelle est I'objectif pour votre pression diastolique (c'est-a-dire, le nombre
inférieur ou le plus bas)?

1 Le répondant a indiqué une valeur exacte (Passez a XBMH_NO8A)
2  Lerépondant a indiqué un intervalle (Passez a XBMH_NO08B)
NSP, RF (Passez a XBMH_QO09)
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC)

Composante de I'hypertension

XBMH_NO8A
BMHX_08A

XBMH_NO0SB
BMHX_08B

XBMH_Q09
BMHX_09

XBMH_R10

INTERVIEWEUR : Inscrivez la pression diastolique indiquée par le répondant.

|_l_I_| Mesure diastolique
(MIN : 1) (MAX : 150)
NSP, RF

Passez a XBMH_Q09

INTERVIEWEUR : Entrer l'intervalle de la pression diastolique indiqué par le répondant.
N'entrer qu’un seul intervalle. Sile répondant indique un intervalle qui
englobe plus d’'une réponse (p.ex., "de 60 a 80") demander un intervalle
plus précis.

01 Moins de 50
02 De50ab59
03 De60a69

04 De70a79
05 De80a89
06 De90a99

07 De 100 a 109
08 De110a119
09 120 et plus
10 Moins de 80
11 Moins de 90
NSP, RF

Passez a XBMH_QO09

Avez-vous le sentiment d'avair gn plan pour contrdler votre tension artérielle?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Passez a XBmid_END

Vous avaz bépondu que votre tension artérielle n’a jamais été mesurée par un
proizssionnel

de 1a santé. Puisque cette enquéte s'applique seulement aux personnes souffrant
d'hypertension ayant été diagnostiqué par un professionnel de la santé vous n'étes
uunc pas admissible pour participer a I'enquéte d'aujourd'hui. Merci de votre temps.
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XBMH_D10

Nota :

XBMH_D11

XBMH_END

Si XBMH_QO1 = 7, DOXMEH = 2.
Si XBMH_QO01 = 7, DOXHUH = 2.
Si XBMH_QO1 = 7, DOXCLH = 2.
Si XBMH_QO1 = 7, DOXSMH = 2.
Si XBMH_QO1 = 7, DOXMOH = 2.
Si XBMH_QO1 =7, DOXINH = 2.

Si XBMH_QO1 = 7, DOXADM = 2.

Cette variable dérivée a été créée pour attribuer la valeur "2" a la condition
"DOMODULE" pour tous les modules qui suivent si XBMH_QO01 = 7. Sinon la
condition "DOMODULE" restera telle quelle pour chaque module.

Si XBMH_QO01 = 7, code final de 40 (hors de I'échantillon).

Page 12 de 38



Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

Consommation de médicaments (XMEH)

XMEH_BEG

XMEH_C01

XMEH_RO1

XMEH_QO01
MEHX_01

XMEH_Q02
MEHX_02

Bloc de I'enquéte

Variables externes requises :

FNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier échantillon
LNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier échantillon
DOXMEH : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon

Afficher a I'écran :
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

Si DOXMEH =1, passez a XMEH_RO01.
Sinon, passez a XMEH_END.

Les questions suivantes portent sur les médicaments prescrits par un médecin ou
tout autre professionnel de la santé.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

Actuellement, prenez-vous des médicamiznts sur ordonnance, y compris des
médicaments pour I’hypertensian?

INTERVIEWEUR : Inclure les‘tnédicaments non prescrits (c'est-a-dire des produits en
vente lil,re) Cornme l'aspirine a faible dose si le médicament a été
prescrit paz-un médecin ou tout autre professionnel de la santé.

1 Oui
2 Non (Passez a XMEH_QO05)
NSP, Ri% (Fassez a XMEH_END)

Actuelleraeit, combien de différents types de médicaments sur ordonnance prenez-
vaus?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Inclure les médicaments pris pour
I'hypertension.

Un

Deux

Trois ou quatre
Cing a neuf
Dix et plus
NSP, RF

a b~ WN P
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Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

XMEH_QO03
MEHX_03

XMEH_CO04A

XMEH_QO4A
MEHX_04A

XMEH_QO04B
MEHX_04B

XMEH_EO04B

Nota :

XMEH_E04C

Nota :

XMEH_C05

En tout, combien de fois au cours de la journée prenez-vous des médicaments sur
ordonnance?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Moins d’une fois par jour (p. ex. une fois par semaine, par mois)
Une fois par jour

Deux fois par jour

Trois fois par jour

Quatre fois ou plus par jour

NSP, RF

a b~ WN P

Si XMEH_QO02 =1, passez a XMEH_QO04A.
Sinon, passez a XMEH_QO04B.

Prenez-vous ce médicament pour votre hypertensinn?

1 Oui (Passez a XMEH_DO06)
2 Non (Passez a XMEH_QO05)
NSP, RF (Passez a XMEH_END)

Actuellement, combien de ces méaicaments prenez-vous pour votre hypertension?

|||
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, RF

Une réponse inhabiwens a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclerchez urie vérification avec avertissement si XMEH_QO04B > 5.

L¢ re pondant a déclaré plus de médicaments d'hypertension que le total de médicament.
SVFkiretournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si (XMEH_Q02 = 2 et XMEH_QO04B > 2) ou
(XMEH_QO02 = 3 et XMEH_QO04B > 4) ou (XMEH_QO02 = 4 et XMEH_Q04B > 9)

Si XMEH_QO04B = 0, passez a XMEH_QO05.
Sinon, passez a XMEH_DO06.
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XMEH_QO05 Pour quelles raisons ne prenez-vous actuellement aucun médicament sur
ordonnance pour votre hypertension?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

MEHX_05A 1  Aucun médicament n'a été prescrit par un médecin ou autre
professionnel de la santé

MEHX_05B 2 Ne veut pas prendre de médicament pour le moment
MEHX_05C 3  Effets secondaires du médicament
MEHX_05D 4  Le médicament n'a pas d'effet
MEHX_O5E 5  Esta court de médicaments
MEHX_05F 6  Trop codteux / contraintes financiéres
MEHX_05G 7  Tension artérielle contrdlée sans l'utilisation de médicaments
MEHX_05H 8 Autre
NSP, RF
Passez a XMEH_END
XMEH_DO06 Si XMEH_QO4A =1 ou XMEH_QO04B = 1, DT_MEDICAMENT}% « médicament ».
Sinon, DT_MEDICAMENT = « médicaments ».
Si XMEH_QO4A =1 or XMEH_QO04B =1, DT_VGTRL =k votre ».
Sinon, DT_VOTRE = « vos ».
Si XMEH_ QO04A =1 ou XMEH_Q04B =1, DT LE = « le ».
Sinon, DT_LE =« les ».
Si XMEH_ QO4A =1 or XMEH_QO04R =1, CT_A =« a».
Sinon, DT_A = « ont ».
Si XMEH_ QO04A =1 or XMEH._Q04t,= 1, DT_LEC = « Le ».
Sinon, DT_LEC =« Les ».
XMEH_QO06 En tout, combien aa fais du cours de lajournée prenez-vous vos médicaments
MEHX_06 pour I'hypertension?

INTERVIEWE'R : Lisez les catégories au répondant.

Mcins.d’une fois par jour (p. ex. une fois par semaine, par mois)
Une 10is par jour

Leux fois par jour

Trois fois par jour

Quatre fois ou plus par jour

NSP, RF

grhs WON P
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XMEH_QO07 En pensant a la fréquence a laquelle vous prenez ADT_VOTRE ~DT_MEDICAMENT
MEHX_07 pour I’hypertension, en général, diriez-vous que vous :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

.. "DT_LE prenez aussi souvent que prescrit(s)?
.."DT_LE prenez plus souvent que prescrit(s)?
.."DT_LE prenez moins souvent que prescrit(s)?

... manquez occasionnellement une dose?

... ne prenez pas du tout ADT_LE "DT_MEDICAMENT
NSP, RF

a b~ WN P

XMEH_CO08 Si XMEH_QOQ07 =5, passez a XMEH_QO09.
Sinon, passez a XMEH_QO08.

XMEH_QO08 En pensant & ladose de *DT_VOTRE ~DT_MEDICAMENT wour I’'hypertension, en
MEHX_08 général, diriez-vous que vous prenez :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réponsant.

..laméme dose que prescrite?

.. une dose plus élevée que cel'e prascrite?

... une dose plus faible que cere préscrite?

... ne prend pas du tout *DT\_E *DT_MEDICAMENT
NSP, RF

A WDN PR

XMEH_CO09A Si XMEH_QO7 et XMEH_Q08 =1, passez a XMEH_END.
Sinon, passez a XMEi CO9B.

XMEH_CO09B Si XMEd Q07 et XMEH_QO08 = DK ou RF, passez a XMEH_END.
Sinan, passez a XMEH_QO09.
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XMEH_QO09

MEHX_09A
MEHX_09B
MEHX_09C
MEHX_09D
MEHX_09E
MEHX_09F
MEHX_09G

MEHX_09H
MEHX_09l

MEHX_09J

XMEH_END

Pour quelles raisons ne prenez-vous pas "DT_VOTRE ~"DT_MEDICAMENT pour
I’hypertension exactement comme on vous I'a prescrit?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01
02
03
04
05
06
07

08
09

10

Oublie de prendre "DT_LE ~DT_MEDICAMENT

Effets secondaires causés par ~DT_LE "DT_MEDICAMENT
ADT_LEC "DT_MEDICATION n'DT_A pas d'effet

Est & court de "DT_MEDICAMENT

Trop colteux

Tension artérielle controlée sans l'utilisation de médicaments

Se sent bien sans médicament / ne pense pas qu’un médicament est
nécessaire

N’a pas confiance dans le traitement prescrit

Ne sais pas comment utiliser ADT_LE ~DT_MEDICAMENT
correctement.

Autre
NSP, RF
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Utilisation des services de soins de santé (XHUH)

XHUH_BEG Bloc de I'enquéte
Variables externes requises :
FNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier d'échantillon
LNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier d'échantillon

DOXHUH : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon

Afficher a I'écran :
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

XHUH_CO01 Si DOXHUH = 1, passez a XHUH_QOL1.
Sinon, passez a XHUH_END.

XHUH_QO01 Parmi les professionnels de la santé ou praticiens suivents, lequel considérez-vous
HUHX_01 comme le principal responsable du traitement de votre-hygertension?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondar:t.

1 Médecin de famille ou omnipraticien(rie)
2 Autre médecin ou spécialiste
3 Infirmier(ere) ou infirmier(ere) praticien(ne)
4  Pharmacien(ne)
5  Autre professionnel de la santé
6  Aucun professionnel de\e=anté n'est responsable du traitement
de I'hypertension
NSP
RF (Passvz/2 XHUH_END)
XHUH_R02 J'aimerais«ows poser quelques questions sur vos consultations avec divers
professiannels’de la santé a propos de votre hypertension durant les 12 derniers
mois.

iNTE=RVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

XHUH_QOz Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu ou consulté un ou 'autre des
HUHX_02 professionnels de la santé suivants a propos de votre hypertension :

... un médecin de famille ou un omnipraticien?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts en personne et au téléphone.

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Page 18 de 38



Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

XHUH_QO03 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu ou consulté :

HUHX_03
... tout autre médecin ou spécialiste a propos de votre hypertension?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts en personne et au téléphone.

1 Oui
2 Non
NSP, RF

XHUH_QO04 (Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu ou consulté :)

HUHX 04
... un(e) infirmier(ére) ou un(e) infirmier(ére) praticien(ne) a propos.de vetre
hypertension?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts en personne et au téléshone

1 Oui
2 Non
NSP, RF

XHUH_QO05 (Au cours des 12 derniers mois, avez-vals vu ou consulté ;)

HUHX_05
... un pharmacien a propos de votre iypertension?

INTERVIEWEUR : Inclure les céntects en personne et au téléphone.

1 Oui
2 Non
NSP, RF

XHUH_QO06 (Au cours des A2 derniers mois, avez-vous vu ou consulté :)

HUHX_06
... un iittervenant en médecine douce ou non traditionnelle, comme un
massothérapeute, un naturopathe ou un phytothérapeute a propos de votre
hyoértension?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts en personne et au téléphone.

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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XHUH_QO07 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu ou consulté :

HUHX_07
... tout autre professionnel de la santé a propos de votre hypertension?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts en personne et au téléphone.

1  Oui- Précisez (Passez a XHUH_S07)

2 Non (Passez a XHUH_END)
NSP, RF (Passez a XHUH_END)
XHUH_S07 INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)

(NSP, RF ne sont pas permis)

XHUH_END
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Recommandations cliniques (XCLH)
XCLH_BEG Bloc de I'enquéte

Variables externes requises :

FNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier d'échantillon
LNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier d'échantillon
DOXCLH : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon
XMEH_QO1 : du module XMEH

XMEH_QO4A : du module XMEH

XMEH_QO04B : du module XMEH

Afficher a I'écran :
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

XCLH_Co01 Si DOCLH =1, passez a CLH_RO1.
Sinon, passez a CLH_END.

XCLH_RO1 Les prochaines questions portent sur les chosesyqu’'un médecin ou un autre
professionnel de la santé pourrait avoir suggériaspour vous aider a contréler
votre tension artérielle.

Il se peut que vous pensiez que certaines questions ne s’appliquent pas a vous,
mais il est important que nous po<ioas leés mémes questions a tout le monde.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1>'zour continuer.

(NSP, RF ne sont pas parmis;

XCLH_CO01A Si Si XMEH_QO04A ="*/ca=XMEH_QO04B > 0, pré-remplir XCLH_QO01 avec Oui., passez a
XCLH_QO02.
Sinon, passez a ACLAH_CO1B.

XCLH_C01B SIXIAEH_QO01 =2 ou XMEH_QO4A = 2 ou XMEH_QO04B = 0, passez & XCLH_QO1.
Sincn, passez a XCLH_QO02.

XCLH_QO01 Est-ce qu’un médecin ou tout autre professionnel de la santé vous a déja suggéré
CLHX_01 de:

... prendre des médicaments sur ordonnance pour vous aider a contrdler votre
tension artérielle?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Page 21 de 38



Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

XCLH_QO02
CLHX_02

XCLH_QO03
CLHX_03

XCLH_Q04
CLHX_04

XCLH_QO05
CLHX_05

Est-ce qu’un médecin ou tout autre professionnel de la santé vous a déja suggéré
de:

... réduire votre consommation quotidienne de sel pour vous aider a contréler votre
tension artérielle?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Est-ce qu’un médecin ou tout autre professionnel de la santé vous a déja suagéré
de:

... manger certains aliments, comme des fruits et des légumes, ¢ paisson ou des
viandes maigres, des aliments riches en fibres ou des aliments pauvies en gras
pour vous aider a contrdler votre tension artérielle?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Est-ce qu’'un médecin ou tout autre professionnel de la santé vous a déja suggéré
de:)

... participer a des activités physiquastey faire de I'exercice pour vous aider a
contrdler votre tension artérielie®

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Est-ce qu’ua medecin ou tout autre professionnel de la santé vous a déja suggéré
de:)

... contrélernvotre poids ou perdre du poids pour vous aider a contrdler votre
teasion artérielle?

1 Oui
z Non
NSP, RF
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XCLH_QO06
CLHX_06

XCLH_QO07
CLHX_07

XCLH_QO08
CLHX_08

XCLH_END

Est-ce qu’un médecin ou tout autre professionnel de la santé vous a déja suggéré
de:

... cesser de fumer ou réduire votre consommation de tabac pour vous aider a
contrdler votre tension artérielle?

1 Oui

2 Non

3  Sans objet - ne fume pas
NSP, RF

(Est-ce qu'un médecin ou tout autre professionnel de la santé vous, awgjasuggéré
de:)

... réduire votre consommation d’alcool pour vous aider a contrdiervotre tension
artérielle?

1 Oui

2 Non

3 Sans objet - ne boit pas d'alcool
NSP, RF

Est-ce qu’un médecin ou un autre praiassionnel de la santé vous a déja suggéré de

... réduire votre niveau de stress pour vous aider a contrdler votre tension
artérielle?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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Autogestion (XSMH)

XSMH_BEG

XSMH_C01

XSMH_RO1

XSMH_QO1A
SMHX_01A

XSMH_QO1B
SMHX_01B

Bloc de I'enquéte

Variables externes requises :

FNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier échantillon
LNAME : nom de famille du répondant sélectionné du fichier échantillon
DOXSMH : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon

Afficher a I'écran :
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

Si DOXSMH =1, passez a XSMH_RO01.
Sinon, passez a XSMH_END.

Les prochaines questions portent sur les choses que/ies gens peuvent faire aprés
avoir recu un diagnostic d’hypertension.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

En raison de votre diagnostic d’hvioertenision, avez-vous déja réduit votre
consommation quotidienne de sel pauraider a contrdler votre tension artérielle?

1 Oui

2 Non (Passez a XIMHK _QO02)
NSP (Passez ¢>“SMr_QO03A)
RF (Pas¢ez a XSMH_END)

Le faites-vouz/encore :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 w=tout le temps? (Passez a XSMH_QO03A)
2 . laplupart du temps? (Passez a XSMH_QO03A)
>~ ...detemps en temps? (Passez a XSMH_QO03A)
4 ... jamais?

NSP, RF (Passez a XSMH_QO03A)
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XSMH_QO02

SMHX_02A
SMHX_02B
SMHX_02C

SMHX_02D
SMHX_02E
SMHX_02F
SMHX_02G
SMHX_02H
SMHX_02]

SMHX_02J

XSMH_QO3A
SMHX_03A

XSMH_QO3B
SMHX_03B

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous ne réduisez-vous pas votre
consommation quotidienne de sel pour aider a contrdler votre tension artérielle?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Manque de volonté / d’autodiscipline
02 N'aime pas manger des aliments a faible teneur en sel

03 Contraintes de temps (trop occupé(e), responsabilités familiales,
horaire de travail, etc.)

04 Mange déja des aliments a faible teneur en sel pour d'autres raisons
05 Trop codteux / contraintes financiéres

06 Prend des médicaments pour contréler la tension artérielle

07 Ne pense pas que réduire le sel est important

08 Ne sait pas que réduire le sel est recommandé

09 Autre
10 Aucune raison de ne pas réduire sa consommation de sel
NSP, RF

En raison de votre diagnostic d’hypertension, avez-vaus déja changé le type
d'aliments que vous mangez, par exemple, chaisit plutét les fruits et [égumes, le
poisson ou la viande maigre, les aliments ricines™en fibre ou les aliments faibles en
gras pour aider a contrbler votre tension atérieiie?

1 Oui
2 Non (Passez a XSMH_Q0M)
NSP, RF (Passez a XSMi, QU3)

Le faites-vous encore.:

INTERVIEWEUR :_Liscz-!as catégories au répondant.

1 ... toutleternps? (Passez a XSMH_QO05)
2 ... lapiupert du temps? (Passez a XSMH_QO05)
3 .Adetemps entemps? (Passez a XSMH_QO05)
4 _ ...janais?

MSP, RF (Passez a XSMH_QO05)
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Composante de I'hypertension

XSMH_Q04

SMHX_04A
SMHX_04B
SMHX_04C

SMHX_04D
SMHX_04E
SMHX_04F
SMHX_04G
SMHX_04H
SMHX_04

SMHX_04J

XSMH_QO05
SMHX_05

XSMH_Q06
SMHX_06

XSMH_QO7A

SMHX_07A

Pour quelles raisons ne choisissez-vous pas davantage ce type d'aliments, (c'est-a-
dire les fruits et légumes, le poisson ou la viande maigre, les aliments riches en
fibre ou faibles en gras) pour vous aider a controler votre tension artérielle?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Manque de volonté / d’autodiscipline
02 N’aime pas manger ce type d’'aliments

03 Contraintes de temps (trop occupé(e), responsabilités familiales,
horaire
de travalil, etc.)

04 Mange déja ce type d'aliments pour d'autres raisons

05 Trop codteux / contraintes financieres

06 Prend des médicaments pour contréler la tension artérielle
07 Ne pense pas que ce type d'aliments est important

08 Ne sait pas que ce type d'aliments est recommandé

09 Autre
10 Aucune raison de ne pas choisir certains types d'alimeats
NSP, RF

Lisez-vous I'information nutritionnelle qui figurcsur les étiquettes des aliments?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au repondant.

1 Souvent

2 Parfois
3 Jamais
NSP, RF

Etes-vous responcarle du choix des aliments de I'épicerie pour votre ménage?

1 Oui
2 Non
N3P, RF

En.roison de votre diagnostic d’hypertension, avez-vous déja fait de I'exercice ou
narticipé a des activités physiques pour aider a contrdler votre tension artérielle?

1 Oui
2 Non (Passez a XSMH_Q08)
NSP, RF  (Passez a XSMH_QO09A)
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Composante de I'hypertension

XSMH_QO7B

SMHX_07B

XSMH_QO08

SMHX_08A
SMHX_08B
SMHX_08C

SMHX_08D

SMHX_08E
SMHX_08F
SMHX_08G
SMHX_08H
SMHX_08l

SMHX_08J
SMHX_08K
SMHX_08L

XSMH_QO9A

SMHX_09A

XSMH_QUaB

SMHX_09B

Le faites-vous encore :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ...toutletemps? (Passez a XSMH_QO09A)
2 ... laplupart du temps? (Passez a XSMH_QO09A)
3 ... detemps en temps? (Passez a XSMH_QO09A)
4 ... jamais?

NSP, RF (Passez a XSMH_QO09A)

Pour quelles raisons ne faites-vous pas de I'exercice ou ne participez-vous pds a
des activités physiques pour aider a contrbler votre tension artérielie?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Manque de volonté / d’autodiscipline
02 N’aime pas faire de I'exercice

03 Contraintes de temps (trop occupé(e), responsabilités.fairiliales,

horaire de travail, etc.)

04 Participe déja a des activités physiques et fait a&l'exercice pour

d'autres raisons
05 Une incapacité ou un probleme de sante
06 Trop codteux / contraintes financiéres
07 Non disponible dans la région
08 Prend des médicaments pour‘contruier la tension artérielle
09 Ne pense pas que l'exercice est important
10 Ne sait pas si I'exercice esvsécuritaire / recommandé
11 Autre
12 Aucune raison de nep=s’raire de l'exercice
NSP, RF

En raison.de0tre diagnostic d’hypertension, avez-vous déja essayé de controler
votre peids.cu de perdre du poids pour aider a controler votre tension artérielle?

1 = Oui
2 Wken (Passez a XSMH_Q10)
NSP, RF (Passez a XSMH_Q11A)

Le faites-vous encore :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ...toutletemps? (Passez a XSMH_Q11A)
2 ... laplupart dutemps? (Passeza XSMH_Q11A)
3 ...detempsentemps? (Passeza XSMH_Q11A)
4 ... jamais?

NSP, RF (Passez a XSMH_Q11A)

Page 27 de 38



Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC)

Composante de I'hypertension

XSMH_Q10

SMHX_10A

SMHX_10B
SMHX_10C
SMHX_10D
SMHX_10E

SMHX_10F
SMHX_10G

SMHX_10H
SMHX_10l

SMHX_10J
SMHX_10K

SMHX_10L
SMHX_10M

XSMH_Q11A
SMHX_11A

XSMH_Q11B
SMHX_11B

Pour quelles raisons n’essayez-vous pas de contrbler votre poids ou de perdre du
poids pour aider a contrbler votre tension artérielle?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 N’a pas besoin de contrbler son poids / de perdre du poids - a déja un
poids-santé

02 Manque de volonté / d’autodiscipline

03 Ne veut pas contréler son poids / perdre du poids

04 A essayé de controler son poids / de perdre du poids - n'a pas réussi

05 Contraintes de temps (trop occupé(e), responsabilités familiales,
horaire de travail, etc.)

06 Contrdle déja son poids / perd du poids pour d'autres raisons

07 Une incapacité ou un probléeme de santé autre que la tension artériche
rend le contréle de poids / la perte de poids difficile

08 Trop colteux / contraintes financieres

09 Prend des médicaments pour contréler la tension artérieile

10 Ne pense pas que contrbler son poids / perdre du peics est Lnportant
11 Ne sait pas que contrbler son poids / perdre du peids est sécuritaire /

recommandé

12  Autre

13 Aucune raison de ne pas essayer de controici soi poids / perdre du
poids
NSP, RF

A un moment quelconque depdisvotre premier diagnostic d’hypertension, avez-
vous fumé?

INTERVIEWEUR : Inclure la cigarette, le cigare et la pipe.

1  Oui
2 Non (Fassez a XSMH_D13A)
NSP, Ri: (Passez a XSMH_D13A)

En raison de votre diagnostic d’hypertension, avez-vous arrété de fumer ou réduit
vetri consommation de tabac pour aider a contrdler votre tension artérielle?

1 ) Oui
2 Non (Passez a XSMH_Q12)
NSP, RF (Passez a XSMH_D13A)
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Composante de I'hypertension

XSMH_Q11C

SMHX_11C

XSMH_Q12

SMHX_12A
SMHX_12B
SMHX_12C

SMHX_12D
SMHX_12E

SMHX_12F
SMHX_12G

SMHX_12H

SMHX_12
SMHX_12J

XSMH_D13A

XSMH_Q13A
SMHX_17A

Continuez-vous a maintenir ce changement dans vos habitudes de consommation
de tabac :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ..toutletemps? (Passez a XSMH_D13A)
2 ... laplupart dutemps? (Passeza XSMH_D13A)
3 ... detemps en temps? (Passez a XSMH_D13A)
4 .. jamais?

NSP, RF (Passez a XSMH_D13A)

Pour quelles raisons n'essayez-vous pas d’arréter de fumer ou de réduire votre
consommation de tabac pour aider a contrbler votre tension artérialle?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées

01 Ne veut pas arréter de fumer / réduire sa consommation de =bac

02 Manque de volonté / d’autodiscipline

03 A essayé d'arréter de fumer / de réduire sa consonimation de tabac —
n'a pas réussi

04 Contraintes de temps (trop occupé(e), resparzabiités familiales,
horaire de travail, etc.)

05 A déja arrété de fumer / réduit sa consuimnation de tabac pour
d'autres raisons

06 Prend des médicaments pour.conudler la tension artérielle

07 Ne pense pas qu'arréter dedumer ;réduire sa consommation de tabac
est important

08 Ne sait pas qu'arréterde fumer / réduire sa consommation de tabac
est recommandé

09 Autre

10 Aucune raison o rierpas arréter de fumer / réduire sa consommation
de tabac
NSP, Ri:

Si SEX =ferale, DT_BOIRE = « 9 ».
Sho), DT_BOIRE = « 14 »,

A'un moment quelconque depuis votre premier diagnostic d’hypertension, avez-
vous régulierement bu plus de *DT_BOIRE verres d’alcool par semaine? Lorsqu’on
parle d’'un « verre », on entend par la : une bouteille ou une canette de biére, ou un
verre de biére en fat, un verre de vin ou de boisson rafraichissante au vin (« cooler
»), un verre ou un cocktail contenant une once et demie de spiritueux.

1 Oui
2 Non (Passez a XSMH_END)
NSP, RF (Passez a XSMH_END)

Page 29 de 38



Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC)

XSMH_Q13B
SMHX_13B

XSMH_Q13C
SMHX_13C

XSMH_Q14

SMHX_14A
SMHX_148B
SMHX_14C
SMHX_14D

SMHX_14E

SMHX_14F
SMHX_14G
SMHX_14H
SMHX_14I
SMHX_14J
SMHX_14K

SMHX_14L
SMHX_14M

XSMH_END

En raison de votre diagnostic d’hypertension, avez-vous arrété de boire ou réduit

votre consommation d’alcool pour aider a contrbler votre tension artérielle?

1
2

Oui
Non (Passez a XSMH_Q14)
NSP, RF (Passez a XSMH_END)

Continuez-vous de maintenir ce changement de votre consommation d’alcool :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1
2
3
4

... tout le temps? (Passez a XSMH_END)
... laplupart du temps? (Passez a XSMH_END)
... de temps en temps? (Passez a XSMH_END)
... jamais?

NSP, RF (Passez a XSMH_END)

Pour quelles raisons n’avez-vous pas réduit votre-ccnsommation d’alcool pour
aider a contrdler votre tension artérielle?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les répanses.appropriées.

01
02
03
04

05

06
07
08
09
10
11

12

Ne veut pas arréter / réduire sa canscmination d'alcool

Croit que I'alcool est bon pour.lcisanté

Manque de volonté / d’autodiccipliriz

A essayé d'arréter de boir= / de réduire sa consommation d'alcool -
n'a pas réussi

Contraintes de temas (tfran’occupé(e), responsabilités familiales,
horaire de travail;etc.)

A déja arrété./ réqai=sa consommation d'alcool pour d'autres raisons
Dépendance a I'alcool ou aux drogues

Prend dasmedicaments pour contréler la tension artérielle

Ne nense pas que réduire sa consommation d'alcool est important
Nu,sait pas que réduire sa consommation d'alcool est recommandé

Un pyafessionnel de la santé n'a pas recommandé de réduire sa
cansommation d'alcool

Autre
Aucune raison de ne pas réduire sa consommation d'alcool
NSP, RF
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Autosurveillance de la tension artérielle (XMOH)

XMOH_BEG Bloc de I'enquéte
Variables externes requises :
FNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier échantillon.
LNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier échantillon.

DOXMONH : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon.

Afficher a I'écran:
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

XMOH_Co01 Si DOXMOH =1, passez a XMOH_RO1.
Sinon, passez a XMOH_END.

XMOH_RO01 Les questions suivantes portent sur la surveillance dg 1a tension artérielle que
vous pourriez faire vous-méme en dehors d’un cahinet:derinédecin ou d'une
clinigue médicale.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour contingei.

(NSP, RF ne sont pas permis)

XMOH_QO01 A quelle fréquence surveillez-veds vous-méme votre tension artérielle en dehors
MOHX_01 d’un cabinet de médecin ou d’une.clinique médicale?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Touslesjours
2  Toutes les semaines
3  Tous leg'mais
4  Troisa guatre fois par année
5 Unedgicipar an
6 Moasd'une fois par an
74 'Ne surveille pas satension artérielle
NSP (Passez a XMOH_QQ06)
RF (Passez a XMOH_END)
XMOH_QO0z Est-ce qu’un médecin ou tout autre professionnel de la santé vous a déja montré
MOHX_02 comment utiliser correctement un appareil pour mesurer la tension artérielle?
1 Oui
2 Non
NSP, RF
XMOH_CO02 Si XMOH_QO01 =7, passez a XMOH_QO06.

Sinon, passez a XMOH_QO03.
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XMOH_QO03

MOHX_03A
MOHX_03B
MOHX_03C
MOHX_03D
MOHX_03E

XMOH_QO04
MOHX_04

XMOH_QO05

MOHX_05A

MOHX_05B
MOHX_05C

MOHX_05D
MOHX_05E
MOHX_05F
MOHX_05G
MOHX_05H
MOHX_05I

XMOH_Q06
MOHX_Cu

XMOH_END

A quel endroit mesurez-vous votre tension artérielle?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

A la maison

A une pharmacie

Au lieu de travail

Au centre de conditionnement physique
Autre

NSP, RF

a b~ wN Bk

Faites-vous part des mesures de tension artérielle que vous prenezxous méme a
un médecin ou a un professionnel de la santé?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Aprés avoir pris votre tension artérielle, si vcus.c0isidérez qu’elle est trop élevée,
gue faites-vous?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes I¢s réoenses appropriées.

1  Vous communiguez avec up‘médecin ou tout autre professionnel de la
santé

2 Vous surveillez votre tensiornartérielle pour voir si elle reste élevée

3 Vous modifiez votre mode de vie (p. ex. régime alimentaire, exercice,
perte de poids, etc.)

4  Vous vous reposez

5  Vous allez au survice d'urgence d’'un hopital

6  Vous argmentez la dose de votre médicament

7 Vousne taites rien

8  Autre

9 _ Sanu.onjet - la tension artérielle n’a jamais été trop élevée
NSP, RF

En général, pensez-vous que votre tension artérielle est :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

.. ien contrbélée (normale, bonne, correcte)?
.. alalimite?

.. élevée?

... basse?

NSP, RF

A WDN PR
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Information et formation (XINH)

XINH_BEG Bloc de I'enquéte
Variables externes requises :
FNAME : prénom du répondant sélectionné du fichier échantillon
LNAME : nom de famille du répondant sélectionné du fichier échantillon

DOXINH : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon

Afficher a I'écran :
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de titre

XINH_Co01 Si DOXINH = 1, passez a XINH_RO1.
Sinon, passez a XINH_END.

XINH_RO1 Les questions suivantes portent sur I'information oulaformation que vous
pourriez avoir regcue afin de vous aider a contrdler xotre teiision artérielle.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

XINH_QO01 Avez-vous déjarecu de I'informatior,ou une formation afin de vous aider a
controler votre tension artérielle’de ! uire des personnes suivantes :

INTERVIEWEUR : Lisez les catdaories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropi.aes
INHX_01A 1 .. un médecinae famiile ou omnipraticien?
INHX_01B 2 .. un médesgin shecialiste?
INHX_01C 3 ... un(e) iniirmier(ére) ou infirmier(ére) praticien(ne)?
INHX_01D 4  ...unfe)pnarmacien(ne)?
INHX_O1E 5 ... uafekintervenant(e) en médecine douce ou non traditionnelle?
INHX_01F 6 ...un membre de la famille ou ami(e) (autre qu'un professionnel
de la’santé)?
INHX_01G 7 W...Tautre?
NSP, RF
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XINH_QO02

INHX_02A
INHX_02B
INHX_02C
INHX_02D
INHX_02E
INHX_02F
INHX_02G
INHX_02H
INHX_02l

XINH_Q03

INHX_03A
INHX_03B
INHX_03C
INHX_03D
INHX_03E
INHX_O3F
INHX_03G
INHX_03H
INHX_03I

XINH_Q04
INHX_04

Avez-vous déjarecu de I'information ou une formation afin de vous aider a
controler votre tension artérielle, sous I'une des formes suivantes :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
appropriées.

... livre, brochure ou dépliant?

.. CD, DVD ou vidéo?

.. feuillet d'information recu avec un médicament?

.. conseils recus durant un rendez-vous chez le médecin?

.. groupe de soutien?

.. cours?

.. média, par exemple : télévision, radio, journaux ou magazines?
.. Internet?

... autre?

NSP, RF

© 0O ~NOO Ol WDN -

Parmi les formes suivantes, dans laquelle préféreriaz-vaus recevoir de l'information
ou de la formation al'avenir?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réporcaiit. ‘Choisissez toutes les réponses
appropriées.

Livre, brochure ou dépliant

CD, DVD ou vidéo

Feuillet d'information regd avec un médicament

Conseils regus durant umrenaez-vous chez le médecin
Groupe de soutien

Cours

Média, par exémiile ;télévision, radio, journaux ou magazines
Internet

Autre

NSP, RF

©O© 0N 0Ol WN P

Afin'de vous aider a contrdler votre tension artérielle, avez-vous déja recu de
rinfarniation sur 'un des sujets suivants :

..wies impacts émotionnels causés par la tension artérielle. Par exemple : comment
gérer vos émotions ou votre stress?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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XINH_QO5
INHX_05

XINH_QO06
INHX_06

XINH_QO07
INHX_07

XINH_Q08
INHX_08

XINH_END

Avez-vous déjarecu de I'information sur :

... I'endroit ou obtenir du soutien afin de vous aider a faire face a votre
hypertension. Par exemple : les groupes d'aide ou les programmes d'autogestion?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Avez-vous déja recu de I'information sur :)
... labonne utilisation de médicaments prescrits pour I’hypertension?
INTERVIEWEUR : Inclure les médicaments sur ordonnance, incluariles,oroduits en vente

libre, par exemple : I'aspirine a faible dose si elle & €té’prescrite par un
médecin ou tout autre professionnel de la sante:

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Avez-vous déja recu de I'information sur :)

... I'endroit ou obtenir des renseignemerits'supplémentaires pour vous aider a
gérer votre tension artérielle?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Dans I'ensemble, estimez-vous que vous possédez suffisamment d’information
pour vous aider &.contrbler votre tension artérielle?

1 Ouil
2 Nor
NSP, RF
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Administration (XADM)

XADM_BEG

XADM_CO01

XADM_DO01

XADM_RO1A

XADM_RO01B

Bloc de I'enquéte
Variables externes requises :

FNAME : prénom du répondant sélectionné

SMPLPROVE: province from the sample file.

PROVE: province from SRC block.

DOXADM : indicateur pour rendre actif le bloc du fichier échantillon

FNAME : prénom du répondant spécifique du bloc USU
LNAME : nom de famille du répondant spécifique du bloc USU

Afficher & I'écran:
Affichez FNAME et LNAME séparés par un espace sur la barre de tivya

Si DOXADM =1, passez a XADM_DOL1.
Sinon, passez a XADM_END.

Si SMPLPROVE = 24, QUEBECHNF = « Statistiana,.Ciznada et I'lInstitut de la
statistique du Québec ».

Sinon, QUEBECHNF = « Statistique Canatarctaotre ministére de la santé provincial »

En 2008, vous avez participé a l'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes. A ce moment, vous avez autorisé *"QUEBECHNF a jumeler les
renseignements fournis avec vas renseignements sur les services de santé
utilisés. Vous nous avez aussi communiqué votre numéro d’assurance-maladie
pour faciliter le jumelage«aesrenseignements.

INTERVIEWEUR™: ""/oa renseignements sur les services de santé inclus votre utilisation
pessée et courante des services de santé comme les consultations
dans les hopitaux, les cliniques et les bureaux de médecins.
Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RFne sont pas permis)

ATin ue réduire le nombre de questions a poser aujourd’hui, Statistique Canada
aimerait jumeler les renseignements recueillis durant cette interview avec ceux que
vous avez fournis pour I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de
2008.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

Page 36 de 38



Enquéte sur les personnes ayant une maladie chronique au Canada (EPMCC) Composante de I'hypertension

XADM_QO01
ADMX_01

XADM_DO02

XADM_RO02

XADM_Q02
ADMX_02

XADM_R03

Les renseignements jumelés demeureront strictement confidentiels et ne seront
utilisés qu’a des fins statistiques. Est-ce que vous nous donnez votre permission?

1 Oui
2 Non (Passez a XADM_RO03)
NSP, RF (Passez a XADM_RO03)

Si PROVE = 24, SHAREF = «, les ministéres provinciaux de la Santé et I'Institut de la
statistique du Québec ».
Sinon, SHAREF = « et les ministéres provinciaux de la Santé ».

Statistique Canada aimerait obtenir votre permission pour partager ces
renseignements jumelés, incluant les renseignements recueillistaujaurd’hui et ceux
de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,.avec i'Agence de la
santé publique du Canada, Santé Canada et *SHAREF.

INTERVIEWEUR : L'Agence de la santé publique du Casaca est’'un ministére du
gouvernement fédéral chargé de piomouvuir et de protéger la santé et
la sécurité des Canadiens.

Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

Tous les renseignements de ces det:x eriquétes demeureront confidentiels et ne
seront utilisés qu’a des fins statistiques:

Acceptez-vous que les renseianements recueillis aujourd’hui soient partagés?
INTERVIEWEUR : Les.deritiiicateurs personnels comme les noms, adresses, numéros de

té!aphione et numéros d'assurance-maladie ne seront pas fournis a
I’Agance de la santé publique du Canada, ni a santé Canada.

1 Oui (Passez a XADM_END)
2 Non (Passez a XADM_RO04)
NS, R (Passez a XADM_RO04)

Méiae si vous ne voulez pas que les renseignements recueillis durant I'interview
d’aujourd’hui soient jumelés avec ceux de I'Enquéte sur la santé dans les
cuollectivités canadiennes de 2008, acceptez-vous que seuls les renseignements
recueillis aujourd’hui soient partagés avec I’Agence de la santé publique du
Canada,

Santé Canada *"SHAREF.

INTERVIEWEUR : L'Agence de la santé publique du Canada est un ministére du
gouvernement fédéral chargé de promouvoir et de protéger la santé et
la sécurité des Canadiens.

Appuyez sur <1> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)
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XADM_QO03

ADMX_03

XADM_R04

XADM_Q04

ADMX_04

XADM_EN

(oY
o

Vos identificateurs personnels tels que vos nom, adresse et numéro de téléphone
ne seront pas partagés. Tous les renseignements demeureront confidentiels et ne
seront utilisés qu’a des fins statistiques.

Acceptez-vous que les renseignements recueillis aujourd’hui soient partagés?
INTERVIEWEUR : Les renseignements qui sont partagés ne seront pas jumelés avec les

renseignements fournis précédemment pour 'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes ni avec des données administratives.

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Passez a XADM_END

Méme si vous ne voulez pas que les renseignements jumetes salent partagés,
acceptez-vous que seuls les renseignements recueillis aujodrd*hui soient partagés
avec I’Agence de la santé publique du Canada, SantéCanada *"SHAREF.

INTERVIEWEUR : L’Agence de la santé publique cu Caraga est un ministere du
gouvernement fédéral chargé*de arornouvoir et de protéger la santé et
la sécurité des Canadiens.

Appuyez sur <1> pour cortinuer:

(NSP, RF ne sont pas permis)

Vos identificateurs personnels'te's que vos nom, adresse et numéro de téléphone
ne seront pas partagés. Toua.les renseignements demeureront confidentiels et ne
seront utilisés qu’a des fias statistiques.

Acceptez-vous queAas renseignements recueillis aujourd’hui soient partagés?
INTERVIEWEUR : Lasiienseignements qui sont partagés ne seront pas jumelés avec les

renseignements fournis précédemment pour I'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes ni avec des données administratives.

1 Ou:
2 Non
NSP, RF
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