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Annexe 1
Volets 1998 a 2000 — Enfants de 5 mois, 17 mois et 29 mois
Thémes et variables

AVANT-PROPOS

Cette liste de thémes et variables permet d'avoir une
vue générale des thématiques couvertes par I'Etude
longitudinale du développement des enfants du
Québec (ELDEQ 1998-2002) pour les 3 volets de la
phase 1 de I'étude, soit ceux des années 1998, 199 et
2000 : E1, E2 et E3. Les thémes et les variables sont
regroupés par ordre alphabétique et selon qu'ils
concernent l'enfant cible, la fratrie sélectionnée, le
ménage, la famille et le couple, la mére, le pére ou le
conjoint ou encore les parents biologiques absents du
ménage. On y retrouve également l'instrument et le
nombre de variables mesurées pour chaque théme.

SIGLES (ELDEQ 1998-2002)

DM : DOSSIER MEDICAL
E: ENQUETE, SOIT :
El: ENQUETE AUPRES DES NOURRISSONS DE
5 MOIS (VOLET 1998)
E2: ENQUETE AUPRES DES ENFANTS DE
17 MOIS (VOLET 1999)
E3: ENQUETE AUPRES DES ENFANTS DE
29 MOIS (VOLET 2000)

IMF : INVENTAIRE DU MILIEU FAMILIAL
(complété par l'intervieweure)

IPO : IMITATION DE PLACEMENT D'OBJETS

JDB: JOURNAL DE BEBE/ENFANT

N.M.:  NOUVEAU MEMBRE (du ménage)

PCM:  PERSONNE QUI CONNAIT LE MIEUX
L'ENFANT

QAAM : QUESTIONNAIRE AUTOADMINISTRE DE
LA MERE

QAAP: QUESTIONNAIRE AUTOADMINISTRE DU
PERE

QIRI:  QUESTIONNAIRE INFORMATIQUE REMPLI
PAR L'INTERVIEWEURE
(REPONDANT/E = PCM)

QPRI: QUESTIONNAIRE PAPIER REMPLI PAR
L'INTERVIEWEURE
(REPONDANT/E = PCM)






L'enfant cible

Nombre de variables mesurées

Théme Catégorie de variables Instruments (5 |I1E1]6is) (17fﬁois) (29 IE:ois)

Activités Activités éducatives QIRI (ACT) 3 3 6
Activités Emissions tv (et vidéo) et jeux vidéos et informatiques préférés QIRI (VID) - - 27
Alimentation Ciltlziﬁmgzé s[naternel (E1 et E2), alimentation et suppléments QPRI 5 34 30
Alphabétisation Lecture QIRI (LIT) 3 10 7
Alphabétisation Vocabulaire compris et dit QPRI - - 54
Comportement Journal de bébé 48h - observation des comportements DB 12 12 -
Comportement Attachement envers les parents QPRI - 6 -
Comportement Evalué par la PCM QIRI (BEH) - 63 54
Comportement Evalué par le pére QAAP - 25 20
Comportement Evalué par l'intervieweure IMF 1 1 1
Développement cognitif Tache « Imitation de placement d'objets » (II’F2”03) MAINS IPO IPO IPO
Développement et socialisation Développement moteur et social QIRI (MSD) 26 27 3
Données sociodémographiques Date de naissance, age et sexe QIRI (DEM) 3 2 (confirmation) | 2 (confirmation)
Données sociodémographiques Origine ethnique, race, religion, langue QIRI (SOC) 4 - 1
Environnement familial Interactions mére / enfant durant I'entrevue, évalué par l'intervieweure | IMF 23 23 22
Grossesses / fécondité :?f:fi; I;:Itecti;brlc:as)sesse de la mére biologique (alors qu’elle était enceinte de QAAM ) 1 )
Milieu de garde Modalités de garde QIRI (CAR) 23 39 45
Milieu familial Relations meére - enfant(écopan) QAAM 32 26 17
Milieu familial Relations pere - enfant(écopan) QAAP 32 26 17
Lien familial Lien enfant cible - PCM QIRI (DVS) 1 1 1
Rens. médic. et bio. - période périnatale | Conditions de naissance et état physique a la naissance DM 14 - -
Rens. médic. et bio. - période périnatale | Etat de santé a la naissance QIRI (MED) - 1 -
Rens. médic. et bio. - période périnatale | Poids a la naissance QIRI (MED) 1 - -
Rens. médic. et bio. - période périnatale | Soins médicaux spéciaux regus par I'enfant a la naissance QIRI (MED) - 3 -




L'enfant cible

Nombre de variables mesurées

Théme Catégorie de variables Instruments (5 |I1E1]6is) (17fﬁois) (29 IE:ois)
Réle parental Egagtei]qtil:/eess)parentales envers enfant - PCM (interactions positives / QIRI (PAR) v v 2
Réle parental E(réagtgzilj;z)parentales envers enfant - pere (interactions positives / QAAP ) 7 )
Santé Activité physique (degré d’) QIRI (HLT) - - 1
Santé Asthme QIRI (HLT) - 2 2
Santé Blessure (nature, partie du corps atteinte, type, lieu) QIRI (HLT) 6 8 8
Santé tcy(iolszta;ir%?e?sgi cE’r:(r::i;ei?sionneIs de la santé (nombre de consultations par QIRI (HLT) v 8 8
Santé Hospitalisation et motif(s) d’hospitalisation QIRI (HLT) 2 3 3
Santé Médicaments (prise de) QIRI (HLT) - - 2
Santé Probléme(s) chronique(s) diagnostiqué(s) QIRI (HLT) 1 2 -
Santé Ssglt;léé%fﬁ?sdggtgggrghygiéne des dents, collations sucrées, biberon, QPRI 6 15 18
Santé Santé buccodentaire (habitudes de succion) QAAM - 3 3
Santé Santé physique (état de santé général) QIRI (HLT) 2 1 2
Santé Infections et recours aux antibiotiques QPRI - - 5
Santé Taille, poids actuel QIRI (HLT) 2 2 2
Sommeil Comportements parentaux autour du coucher QAAM 7 4 3
Sommeil Habitudes de sommeil QAAM 8 12 18
Tempérament Echelle de tempérament évaluée par la PCM QIRI (TMP) 10 11 -
Tempérament Echelle de tempérament évaluée par le pére QAAP 11 11 -
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La fratrie (le frére ou la sceur le/la plus rapproché/e en age de I'enfant cible)

Nombre de variables mesurées

\ . . El E2 E3
Theme Catégorie de variables Instruments (5 mois) (17 mois) (29 mois)
9
- ) (0-4 ans: 9 }
Alphabétisation Lecture QIRI (LIT) 5 ans: 8
6 ans: 4)
53
. (0-11 mois: 5
Comportement Evalué par la PCM QIRI (BEH) - 1an: 53 -
2-3 ans: 48
4-11 ans: 46)
Données sociodémographiques Date de naissance, age et sexe QIRI (DEM) - 3 (0-13 ans) -
Données sociodémographiques Origine ethnique, race, religion, langue QIRI (SOC) - 11 (0-13 ans) -
Données sociodémographiques Scolarité QIRI (EDU) - 2 (4-13 ans) -
17
Réle parental Pr’ath}Jes parentales envers enfant - PCM (interactions positives / QIRI (PAR) ) (0-1 an:. 7 )
négatives) 2-11 ans: 17
12-13 ans: 4)
Lien familial Lien enfant cible - fratrie sélectionnée QIRI (DVS) - 1 (0-13 ans) -
Lien familial Lien fratrie - PCM QIRI (DVS) - 1 (0-13 ans) -
6
. . . . . , (4-5et 8-9
Relations familiales Relations avec sa famille, ses amis et d’autres personnes QIRI (REL) - ans: 5 -
6-7 ans: 6)
Rens. médic. et bio. - pér. périnatale Conditions de naissance et état physique a la naissance DM - 14 -
Rens. médic. et bio. - pér. périnatale Etat de santé a la naissance QIRI (MED) - 1 (0-3 ans) -
Rens. médic. et bio. - pér. périnatale Habitudes de vie de la mere avant ou durant la grossesse (tabagisme, QIRI (MED) ) 8 (0-3 ans) )
alcool, médicaments et drogues)
- P Hospitalisation de la mére pour soins médicaux spéciaux apres } i }
Rens. médic. et bio. - pér. périnatale 'accouchement (oui/non; nb jours) QIRI (MED) 2 (0-3 ans)
Santé Blessure (nature, partie du corps atteinte, type, lieu) QIRI (HLT) - 8 (0-13 ans) -
) . . . 9
Santé Cgpi;Jlt:téoen ?gfg;cs);’gﬁiggnels de la santé (nombre de consultations QIRI (HLT) } (0-1an: 7 )
P P P 2-13 ans: 9)
Santé Hospitalisation et motif(s) d'hospitalisation QIRI (HLT) - 3 (0-13 ans) -
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La fratrie (le frére ou la sceur le/la plus rapproché/e en age de I'enfant cible)

Nombre de variables mesurées

Théme Catégorie de variables Instruments (5 :1::“5) (17 I:ois) (29 E:ois)
Santé Médicaments (prise de) QIRI (HLT) 5(2-13 ans) -
Santé Probleme(s) chronique(s) diagnostiqué(s) QIRI (HLT) 2 (0-13 ans)
Santé Santé physique (état de santé général) QIRI (HLT) - 1 (0-13 ans) -
Santé Taille, poids QIRI (HLT) - 2 (0-13 ans) -
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Le ménage

Nombre de variables mesurées

Théme Catégorie de variables Instruments (5 |I1E1tis) (17 I|E1fois) (29 I|E1-:’ois)
Composition Coordonnées et composition du ménage QIRI (CONT) 21 21 21
Composition Liens entre les membres du ménage QIRI (REL) 3 4 4
Conditions socioéconomiques Insécurité alimentaire pergue par la PCM QAAM - 3 -
Conditions socioéconomiques Manque d'argent pour les besoins essentiels pergu par la PCM QPRI - - 4
Conditions socioéconomiques Perception de la situation socioéconomique (par la PCM) QPRI 4 - -
Conditions socioéconomiques Revenu durant I'année précédant le congé de maternité QPRI 1 - -
Conditions socioéconomiques Revenu et sources de revenu déclarés par la PCM QIRI (INC) 10 18 18
Données sociodémographiques Date de naissance, age et état matrimonial de tous les membres QIRI (DEM) 3 3 3
Environnement physique Conditions de logement QIRI (HHLD) 11 7 3
Environnement physique et temporel Organisation de I'environnement (évaluée par l'intervieweure) IMF 9 9 9
Environnement social Sécurité du quartier, vie communautaire pergus par la PCM QIRI (SAF) 17 - 11
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La famille et le couple

Nombre de variables mesurées

Théme Catégorie de variables Instruments (5 ::::is) (17f1fois) (29 En?ois)
Antécédents familiaux Changements familiaux et garde légale de I'enfant cible 86% (CUs- 92 - 103
Fonctionnement du couple Bonheur pergu dans le couple (degré de) (pére) QAAP - 1 1
Fonctionnement du couple Bonheur percu dans le couple (degré de) (mére) QAAM - 1 1
Fonctionnement du couple Partage des taches QAAM - 5 -
Fonctionnement du couple Satisfaction conjugale (mére) QAAM - - 7
Fonctionnement du couple Satisfaction conjugale (pére) QAAP - - 7
Fonctionnement du couple Soutien conjugal percu (mere) QAAM 5 - -
Fonctionnement familial Relations familiales pergues (péere) QAAP - 7 -
Fonctionnement familial Relations familiales percues (PCM) QIRI (FNC) 13 7 -
Soutien social Soutien de la famille et de I'entourage QIRI (SUP) - 4 4
Soutien social Soutien des grands-parents QPRI - - 10
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La mere

Nombre de variables mesurées

\ . . El E2 E3
Theme Catégorie de variables Instruments (5 mois) (17 mois) (29 mois)
Activités Loisirs QAAM 5 - -
Alphabétisation Lecture, écriture QIRI - - 2
Antécédents comportementaux Comportements antisociaux durant I'enfance et la vie adulte QAAM 13 - -
Antécédents familiaux Age des parents de la mére de I'enfant cible QPRI 4 - -
Antécédents familiaux Age du frére/soeur le plus vieux/vieille de la mére de I'enfant cible QPRI 1 - -
Antécédents familiaux Déces des parents de la mere de I'enfant cible QPRI 4 - -
Antécédents familiaux Relations de la meére de I'enfant cible avec ses parents respectifs QAAM - - 14
Données sociodémographiques Lan_gue(s) maternelle(s), langue(s) parlée(s), langue(s) usage a la QIRI (SOC) 3 3 (nouveau 3 (nouveau
maison membre) membre)
Données sociodémographiques Origine ethnique (lieu nais., citoy., stat. immig., année immig., ethnie, QIRI (SOC) 6 6 (nouveau 6 (nouveau
race) membre) membre)
, L . . ) . 2 (nouveau 1 (nouveau
Données sociodémographiques Religion et pratique religieuse QIRI (SOC) 2 membre) membre)
Données sociodémographiques Scolarité QIRI (EDA) 6 1 3
, o Histoire reproductive (dge 1°™° menstruations, nb de gros., age 1° gros, 6 (+ celles ) )
Grossesses / fecondite age 1° enfant, nb d'avortements, age 1*" avortement) QAAM + DM dans DM)
Grossesses / fécondité Grossesse actuelle et intentions de fécondité QAAM - 2 -
Relations familiales Lien meére / conjointe actuelle - enfant cible QAAM 1 1 1
Relations de couple Situation conjugale actuelle de la mére QAAM - - -
Santé et habitudes de vie Accouchement et suite de I'accouchement (enfant cible et fratrie DM 15 (enfant 15 (fratrie) ;
sélectionnée) cible)
Santé et habitudes de vie Depress[on p_ostn’atale de la mere (oui/non, durée) (enfant cible et QIRI (MED) 3 (gnfant 3 (fratrie 0-3 )
fratrie sélectionnée) cible) ans)
, . . Hospitalisation de la mére pour soins médicaux spéciaux apres 2 (enfant- 2 (fratrie 0-3 )
Sante et habitudes de vie I'accouchement de I'enfant cible et de la fratrie (oui/non, nb de jours) QIRT (MED) cible) ans)
. . . Habitudes de vie de la mere durant la grossesse de I'enfant cible et de 12 (enfant 8 (fratrie 0-3 )
Sante et habitudes de vie la fratrie sélectionnée (tabagisme, alcool, médicaments et drogues) QIRI (MED) cible) ans)
Santé et habitudes de vie Consommation d’alcool QIRI (HLA) 4 4 4
Santé et habitudes de vie Consommation d‘alcool QAAM - 10 -
Santé et habitudes de vie Consommation de drogues et de médicaments sans prescription QIRI (HLA) 3 3 3
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La mere

Nombre de variables mesurées

Théme Catégorie de variables Instruments (5 ::::is) (17f1fois) (29 E:ois)
Santé et habitudes de vie Consommation de drogues et de médicaments sans prescription QAAM - 12 -
Santé et habitudes de vie Limitations soins apportés aux enfants QIRI (HLA) - - 1
Santé et habitudes de vie Poids et taille QIRI (HLA) - 2 -
Santé et habitudes de vie Probléme(s) chronique(s) QIRI (HLA) 1 - 1
Santé et habitudes de vie Rythme de vie quotidien (conciliation travail/ famille) QAAM - 4 3
Santé et habitudes de vie ggnof (;r:;nctslsﬁ (échelle de dépression) [pour la PCM soit la mére dans QIRI (HLA) 13 12 17
Santé et habitudes de vie Santé physique (état de santé général) QIRI (HLA) 1 1 1
Santé et habitudes de vie Tabagisme QIRI (HLA) 2 3 3
Travail Activité sur le marché du travail (12 dern. mois) QIRI (LFS) 13 16 17
Travail Arrangements de travail QAAM - 1 3
Travail Satisfaction au travail QAAM - 4 5
4 (si non 4 (si non

Travail Travail de la mére aprés naissance (age de I'enfant cible au début) QIRI (WAB) 4 répogfl)u en répogtdgze)n E1l
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Le pére/conjoint

Nombre de variables mesurées

Théme Catégorie de variables Instruments 5 :11<.)is) (17lfr2|ois) (29 IE:ois)
Activités Loisirs QAAP 5 - -
Alphabétisation Lecture, écriture QIRI - - 2
Antécédents comportementaux Comportements antisociaux durant I'enfance et la vie adulte QAAP 12 - -
Antécédents familiaux Age des parents du pére de I'enfant cible QPRI 4 - -
Antécédents familiaux Age du frére/soeur le plus vieux/vieille du pére de I'enfant cible QPRI 1 - -
Antécédents familiaux Déces des parents du pére de I'enfant cible QPRI 4 - -
Antécédents familiaux Relations du peére de I'enfant cible avec ses parents respectifs QAAP - - 14
Données sadodémagraphiques hf;ggs(s) maternelle(s), langue(s) parlée(s), langue(s) usage a la QIRI (SOC) 3 3 rgg(r)r?t;/rza)u 3 rgg(r)r?t;/rza)u
Données sociodémographiques grcigi)ne ethnique (lieu nais., citoy., stat. imig., année imig., ethnie, QIRI (SOC) 6 6n(]r;cr>]:Jt;/re;a)u 6n(]r;cr>]:1t;/re;a)u
Données sociodémographiques Religion et pratique religieuse QIRI (SOC) 2 anr;?‘:g/;a)u 1ngr;cr>1:1l;/;a)u
Données sociodémographiques Scolarité QIRI (EDA) 6 1 3
Lien familial Lien pere / conjoint actuel - enfant cible QAAP 1 1 1
Santé et habitudes de vie Consommation d‘alcool QIRI (HLA) 4 4 4
Santé et habitudes de vie Consommation d‘alcool QAAP - 10 -
Santé et habitudes de vie Consommation de drogues et de médicaments sans prescription QIRI (HLA) 3 3 3
Santé et habitudes de vie Consommation de drogues et de médicaments sans prescription QAAP - 12 -
Santé et habitudes de vie Limitations soins apportés aux enfants QIRI (HLA) - - 1
Santé et habitudes de vie Poids et taille QIRI (HLA) - 2 -
Santé et habitudes de vie Probléme(s) chronique(s) QIRI (HLA) 1 - 1
Santé et habitudes de vie Rythme de vie quotidien (conciliation travail/famille) QAAP - 4 3
Santé et habitudes de vie Santé mentale (échelle de dépression) QAAP 13 - 17
Santé et habitudes de vie Santé physique (état de santé général) QIRI (HLA) 1 1 1
Santé et habitudes de vie Tabagisme QIRI (HLA) 2 2 2
Travail Activité sur le marché du travail (12 derniers mois) QIRI (LFS) 13 16 17
Travail Arrangements de travail QAAP - 1 2
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Le pére/conjoint

Nombre de variables mesurées

\ - . E1l E2 E3
Theme Catégorie de variables Instruments (5 mois) (17 mois) (29 mois)
Travail Satisfaction au travail QAAP - 4 5
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Les parents biologiques absents

Nombre de variables mesurées

. P . El E2 E3
Théme Catégorie de variables Instruments (5 mois) (17 mois) (29 mois)
Antécédents comportementaux Comportements antisociaux du pere bio absent durant I'enfance et la QAAM 8 ) )
vie adulte (décrit par la mere)
Conditions socioéconomiques Soutien financier de la part du pére bio absent (décrit par la mére) QAAM 1 2 2
. o . s . . . . QIRI (LFS -
Données sociodéemographiques Activité du parent absent sur le marché du travail (derniers 12 mois) par. abs.) 6 8 7
Données sociodémographiques Date de naissance et age du parent absent gésl) (par. 3 3 3
Données sociodémographiques Scolarité du parent absent QIRT (EDA - 3 - -
par. abs.)
Milieu familial Contacts du parent absent avec I'enfant cible QIRT (CU2 - 1 3 1
par. abs.)
Milieu familial Contacts entre le pére bio absent et I'enfant cible (décrit par la mére) QAAM 1 2 2
Milieu familial Relations pere bio absent - enfant cible (décrit par le pere) QAAP - 2 2
Milieu familial Relations pére bio absent - mere bio (décrit par la mere) QAAM - 3 3
Milieu familial Relations pére bio absent - méere bio (décrit par le pére) QAAP - 1 3
Santé et habitudes de vie Consommation d'alcool par le péere bio absent (décrit par la mére) QAAM - 8 -
Santé et habitudes de vie Consommation de drogues et de médicaments sans prescription par le QAAM ) 12 )

pére bio absent (décrit par la mére)
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EQUIPE DE DENTISTES-CONSEILS (par ordre alphabétique)

Jacques Durocher
Martin Généreux
Michel Lévy
Marie Olivier
Daniel Picard

Ginette Veilleux (responsable)
Direction de la santé publique, Régie régionale de
la santé et des services sociaux de Montréal-Centre






Annexe 3

COMPARAISON DE LA SECTION Cu2
(VOLET 2000) AVEC LA SECTION CUS
(UTILISEE AU VOLET 1998 DE
L’ELDEQ) DU CYCLE 2 DE L’ELNE]

Les questions suivantes sont conservées dans CU2 et
sont identiques a celles de CUS (volet 1998) :

- CU2-Qle, f, g

- CU2-Q3c

- CU2-Q5d

- CU2-Q8e

- CU2-Q9c, d

- CU2-Q10a

- CU2-Qlla, b, c

- CU2-Q12, 13, 14, 14a

- CU2-Q15a

- CU2-Q17, 17a

- CU2-Q18b

- CU2-Q19c

- CU2-Q20b, ¢, d, g, f, g, h, i (la mére)
- CU2-Q21b, ¢, d, g, f, g, h, i (le pére)

- CU2-Qld: en ce qui concerne la fratrie ne
résidant pas dans le ménage, on modifie le terme
« régulierement » pour « habituellement » et on
spécifie : « sans compter les fréres ou sceurs par
alliance ni les demi-fréres ou les demi-soeurs »
plutét que seulement « en excluant les demi-
fréres ou demi-sceurs ». Ces modifications ne
changent pas la version anglaise.

La liste suivante présente les questions, posées dans
la section CUS au volet 1998 et répétées dans la
section CU2, ou 1) une référence au temps est
ajoutée; et/fou 2) quelques modifications sont
effectuées :

- CU2-Q53, 5c¢ : (référence au temps)
- CU2-Q9a, b : (référence au temps)
- CU2-Q10b : (référence au temps)

- CU2-Q11d, Q11d2 : ces questions sont identiques
a la question CUS-Q11d de CUS, sauf que le choix
de réponse 2 « Oui, ordonnance en cour » a été
modifi€ par « Oui, en instance ». Cette
modification ne change pas la version anglaise.

- CU2-Ql1le, 11f, 11g et 11h : la premiére question
(11e) est modifiée uniquement en francais pour en
améliorer la compréhension : on spécifie a qui la
cour a ordonné la garde de l'enfant et les
modifications dans les choix de réponse en
découlent. De méme que les questions 11f et 11g
ou « le genre d’entente » est remplacé dans la
formulation de la question par « genre d’accord de
soutien financier » (Q11f) et par « Accord »
(Q11g); les choix de réponse sont modifiés en
conséquence : a la question Q11f, 2 « accord
privé entre les conjoints », 3 et 4 « accord en
instance et accord ordonné par la cour » et a la
question Q11g, 3 « le soutien de l'enfant et du
conjoint ».

Quant a la question 11h, on modifie, en frangais
seulement, les choix de réponse 4, 5, 6 en remplagant
« au cours » par « depuis » (les six derniers mois , la
derniére année ou les quelques derniéres années). On
modifie aussi le choix de réponse 7: «aucun
paiement n‘a été recu » et on remplace le terme
« par suite » par « a cause » au choix de réponse 8 :
« paiements interrompus a cause de circonstances ».

- CU2-Q15b et 18a : le choix de réponse 3 est
modifié en francais seulement : « un soir sur
deux » plutét que « tous les 2 soirs » et a 8, on
ajoute a « certains jours de congé », le terme
« seulement ».

- CU2-Q16 : la question est reformulée en francais
seulement de la fagon suivante : « A ce moment,
combien de temps est-ce que (...) habitait chez
son autre parent » plutot que « Ace moment, est-
ce que le partage du temps d’habitation voulait
dire que (...) vivait avec son autre parent : » et les
choix de réponse 3 et 8 sont modifiés comme a la
Q15b.

- CU2-Q19a : la formulation de cette question est
modifiée en francais seulement: en plus dYy
ajouter une référence au temps, elle est
reformulée pour en faciliter la compréhension.

- CU2-Q19b : en francais, les choix de réponse sont
modifiés pour étre formulés sous forme de



question : « (1) Est-ce exclusivement la mere?;
(2) Est-ce exclusivement le pére?; (3) Est-ce que
la garde est partagée entre ses deux parents? ».

CU2-Q20a et 21a : ces questions sont identiques
(sauf que la premiére concerne la mere et la
seconde, le pére) et sont légerement modifiées
également en francais, en plus dajouter la
référence au temps. Ainsi on ajoute, a la
formulation de la question et au choix de réponse
2, le terme « partenaire » lorsqu’on demande si la
mére et le pére ont vécu en union librel.

Les questions suivantes sont ajoutées dans la section

cuz:

CU2-Q3 : afin de déterminer si les parents, qui
vivaient ensemble lors de la derniére entrevue, se
sont mariés depuis cette date.

CU2-Q19f : pour résumer et confirmer la situation
conjugale au moment de la premiére entrevue
(cycle 1), c'est-a-dire, si les parents vivaient
ensemble en couple a cette date.

CU2-Q19h, j : pour confirmer si le pere (Q19h) et
si la mére (Q19j) vivaient avec un/e autre
partenaire lors de la premiére entrevue (cycle 1).

CU2-Q20al et 21a1 : pour déterminer s'il sagissait
d’un mariage, d'une union libre ou d'une union qui
a abouti a un mariage, tant pour la mére (20al)
que pour le pére (21a1).

CU2-Q20g1 et 2191 : pour confirmer si les enfants
du nouveau partenaire de la mére (20g1) et de la
nouvelle partenaire du pere (21gl) vivent
présentement dans le ménage.

CU2-20 (la mere) et 21 (le pere) : j1, j2, j3, j4, m,
n,op q r s si, t u v, w X y afin de
déterminer :

1. Afin d’améliorer la compréhension des questions et de les rendre

conformes a la formulation anglaise, des modifications sont
apportées uniquement a la formulation francaise des questions
suivantes : questions 11d, 11d2, 11e, 11f, 11g, 11h, 15b, 16, 18a,
19b, 20a et 21a.

- ¢<'il y a eu rupture de cette union, la date de cette
rupture, avec qui l'enfant a vécu aprés cette
rupture,

- s'ily a eu un autre mariage apres cette rupture ou
si la mére/pére a vécu en union libre avec un/e
partenaire qu'il/elle aurait marié/e plus tard, la
date du début de la vie commune avec le
nouveau/la nouvelle partenaire, la date du
mariage, si, au début de la vie commune, I'enfant
a vécu avec le/la nouveau/nouvelle partenaire, si
ce nouveau/nouvelle partenaire avait des enfants
a lui/elle, leur nombre, sils ont vécu avec leur
mere/pere, s'ils vivent présentement dans le
ménage, si la mére/pére a eu des enfants avec
son nouveau ou sa nouvelle conjoint/e, leur
nombre, s'il y a eu rupture de cette union, la date
de cette rupture, avec qui I'enfant a vécu aprés
cette rupture.

Les questions suivantes de CUS sont retranchées
dans CU2 parce que les informations recueillies sont
ponctuelles et concernent des événements liés a la
reconstitution familiale lesquels se sont produits avant
ou a la naissance de I'enfant :

- CUS-Q1a, 1b, 1b2,1c

- CUS-Q3a, 3b, 3d

- CUS-Q4

- CUS-Q5b, 5e, 5f

- CUS-Q6a, b, c,d, e f, g h,i
- CUS-Q7a,b,c,d, e f, g h,i
- CUS-Q8a, b, c,d

- CUS-223, b, c

- CUS-Q2s3.
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Annexe 4

Tableau A.1

Fréquence non pondérée de la variable BBEETO1I (échelle de timidité standardisée) incluse dans le

fichier de microdonnées INDI201 et fréquence non pondérée corrigée, Québec, 1999!

Score standardisé Fréquence Score Fréquence
(fichier INDI201) non pondérée standardisé non pondérée
(fichier INDI201) corrigé corrigée_

0,00 4 0,00 271
0,83 11 0,83 178
1,67 67 1,67 245
2,50 235 2,50 273
3,33 695 3,33 288
4,17 543 4,17 254
5,00 332 5,00 186
5,83 107 5,83 121
6,67 44 6,67 97
7,50 5 7,50 55
8,33 1 8,33 39
9,17 21

10,00 16

Total 2044 Total 2044
Inconnu 1 Inconnu 1

1. Voir la note 5 du tableau 7.1.

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002,



Tableau A.2
Seuils de faible revenu (base de 1992) définis par Statistique Canada pour I'année de référence 1998 selon la taille de I'unité familiale et la
taille de la région de résidence

Taille de la région de résidence

Taille de l'unité familiale Régions urbaines

500 000 habitants 100 000 3 300004  Moinsde 30000 Régions rurales

et plus 499 999 99 999 habitants’

1 personne
2 personnes 21962 18 837 18 706 17 405 15178
3 personnes 27 315 23 429 23 264 21 647 18 877
4 personnes 33063 28 359 28 162 26 205 22 849
5 personnes 36 958 31701 31481 29 293 25 542
6 personnes 40 855 35043 34 798 32379 28 235
7 personnes ou plus 44 751 38 385 38 117 35 467 30928

1. Comprend les villes dont la population se chiffre entre 15 000 et 30 000 habitants et les petites régions urbaines (moins de 15 000 habitants).

Source : Statistique Canada (2001).
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Tableau A.3

Seuils de faible revenu (base de 1992) définis par Statistique Canada pour I'année de référence 1999 selon la taille de I'unité familiale et la

taille de la région de résidence

Taille de I'unité familiale

Taille de la région de résidence

Régions urbaines

Régions rurales

500 000 habitants 100 000 a 30000 a Moins de 30 000
et plus 499 999 99 999 habitants’
1 personne
2 personnes 22 357 19176 19 044 17 720 15450
3 personnes 27 805 23 849 23683 22 037 19 216
4 personnes 33658 28 869 28 669 26 677 23 260
5 personnes 37 624 32272 32 047 29 820 26 002
6 personnes 41 590 35674 35 425 32 962 28 743
7 personnes ou plus 45 556 39 076 38 803 36 105 31485

1. Comprend les villes dont la population se chiffre entre 15 000 et 30 000 habitants et les petites régions urbaines (moins de 15 000 habitants).

Source : Statistique Canada (2001).
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