	

CAPACITÉS FONCTIONNELLES DES ADULTES
	AF

	AF1. Vérifier WB4 : Âge de la répondante ?
	15-17 ANS	1
18-49 ANS	2
	1Fin

	AF2. Est-ce que vous portez des lunettes de vue ou des lentilles de contact ?
	Inclure les lunettes pour lire.		
	OUI	1
NON	2
	

	AF3. Portez-vous une prothèse auditive ?

	OUI	1
NON	2
	

	AF4. Je vais maintenant vous poser des questions sur les difficultés que vous pouvez avoir à faire différentes activités. Pour chaque activité, il y a 4 réponses possibles. Vous pouvez dire que vous avez : 1) aucune difficulté, 2) quelques difficultés, 3) beaucoup de difficultés ou 4) si vous ne pouvez pas du tout faire l’activité.

	Répéter les catégories pendant les questions individuelles à chaque fois que la répondante n’utilise pas une des catégories de réponse.
	Rappelez-vous que les 4 réponses possibles sont 1) aucune difficulté, 2) quelques difficultés, 3) beaucoup de difficultés ou 4) ne peut pas du tout faire l’activité.
	
	

	AF5. Vérifier AF2 : la répondante porte des lunettes ou des lentilles de contact ?
	OUI, AF2=1	1
NON, AF2=2	2
	1AF6A
2AF6B

	AF6A. Quand vous portez vos lunettes ou vos lentilles de contact, avez-vous des difficultés à voir ?

AF6B. Avez-vous des difficultés à voir ?
	AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT VOIR	4
	

	AF7. Vérifier AF3 : la répondante porte une prothèse auditive ?
	OUI, AF3=1	1
NON, AF3=2	2
	1AF8A
2AF8B

	AF8A. Quand vous portez votre prothèse auditive, avez-vous des difficultés à entendre ?

AF8B. Avez-vous des difficultés à entendre ?
	AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT ENTENDRE	4
	

	AF9. Avez-vous des difficultés à marcher ou à monter les escaliers ?
	AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT MARCHER OU MONTER DES ESCALIERS	4
	

	AF10. Avez-vous des difficultés à vous rappeler certaines choses ou à vous concentrer ?
	AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT SE SOUVENIR OU
	SE CONCENTRER	4
	

	AF11. Avez-vous des difficultés à prendre soin de vous-même, par exemple, à vous laver entièrement ou à vous habiller ?
	AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT PRENDRE SOIN D’ELLE-MÊME	4
	

	AF12. Avez-vous des difficultés à communiquer dans votre langue habituelle, par exemple à comprendre ou à vous faire comprendre ?
	AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
	

	AF13. Avez-vous des difficultés à soulever une bouteille d'eau ou de soda de 2 litres du niveau de la taille jusqu’au niveau des yeux ?
	AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS SOULEVER DU TOUT	4
	

	AF14. Avez-vous des difficultés à utiliser vos mains ou vos doigts, par exemple pour ramasser de petits objets, comme un bouton ou un crayon, ou pour ouvrir ou fermer du récipient ou une bouteille ?
	AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS LES UTILISER DU TOUT	4
	

	AF15. Les questions suivantes ont différentes options de réponse. Je vais vous les lire après chaque question. 

	À quelle fréquence ressentez-vous de l’inquiétude, de la nervosité ou de l’anxiété ? Diriez-vous tous les jours, toutes les semaines, tous les mois, quelques fois par an ou jamais ?

	Si la personne interrogée demande s'il faut répondre sur les états émotionnels après la prise de médicaments régulateurs de l'humeur, dire : Veuillez répondre en fonction du médicament que vous avez pris.
	TOUS LES JOURS	1
TOUTES LES SEMAINES	2
TOUS LES MOIS	3
QUELQUES FOIS PAR AN	4
JAMAIS	5

	



5AF17

	AF16. La dernière fois où vous avez ressenti de l’inquiétude, de la nervosité ou de l’anxiété, comment décririez-vous le niveau de ces sentiments ? Diriez-vous faible, élevé, ou niveau intermédiaire entre faible et élevé ?

	Si la personne interrogée demande s'il faut répondre au sujet des états émotionnels après la prise de médicaments régulateurs de l'humeur, dire : Veuillez répondre en fonction du médicament que vous avez pris.
	FAIBLE	1
ÉLEVÉ	2
ENTRE FAIBLE ET ÉLEVE	3

	



	AF17. À quelle fréquence vous sentez-vous déprimée ? Diriez-vous tous les jours, toutes les semaines, tous les mois, quelques fois par an ou jamais ?

	Si la personne interrogée demande s'il faut répondre sur les états émotionnels après la prise de médicaments régulateurs de l'humeur, dire : Veuillez répondre en fonction des médicaments que vous avez pris.
	TOUS LES JOURS	1
TOUTES LES SEMAINES	2
TOUS LES MOIS	3
QUELQUES FOIS PAR AN	4
JAMAIS	5

	



5Fin

	AF18. La dernière fois où vous vous êtes senti déprimée, quel était le niveau de cette dépression ? Diriez-vous faible, élevé, ou niveau intermédiaire entre faible et élevé ?

	Si la personne interrogée demande s'il faut répondre sur les états émotionnels après la prise de médicaments régulateurs de l'humeur, dire : Veuillez répondre en fonction des médicaments que vous avez pris.
	FAIBLE	1
ÉLEVÉ	2
ENTRE FAIBLE ET ÉLEVE	3

	



