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NOURRISSONS SIMPLES D'ENVIRON 29 MOIS

1. Statut du/de la répondant/e :

Meére biologique de I'enfant . . . ... .. . i e 1
Conjoint actuel de la mére biologique de I'enfant (autre que le pére biologique) ... 2
Pére biologique de 'enfant .. ........ ... ottt e 3
Conjointe actuelle du pére biologique de I'enfant (autre que la mére biologique) ......................coiiiiitt, 4
Autre ... ). TR 5

Section 1

(oncernant les dent de | ~_(dENVIRON 29 MOIS)...

Cette premiere section concerne le brossage des dents de | (d'ENVIRON 29 MOIS)
2. Quel age avait (d’ENVIRON 29 MOIS) lorsque ses dents ont été brossées pour la premiére fois?
10T 01
Sesdentsn'ontjamaisétébrossées ............... ... ... 02 = Passez a Q.6
Nesaitpas .......ccoveiiii e 98
RefUs ..o 99
3. Habituellement qui brosse les dents de ?
Il/elle les brosse luifelle-méme . ... 1
Ilfelle les brosse sous la surveillance d'un adulte (I'adulte regarde I'enfant) ....... 2
Ii/elle les brosse avec 'aide d’un adulte (I'adulte fait le brossage avec I'enfant) .... 3
Unadultelesbrosse ..............cooiiiiiiiiiiiii ... P 4
N SaIE PaS ..ot e e 8
REIUS .ttt 9
4. Par exemple, hier, combien de fois les dents de ont-elles été brossées?
AUCUN DrOSSAGE ...\ i vttt e e e 1
H0IS o e 2
200IS . T 3
B0l OU+ L e 4
NE S PAS .ottt e 8
CRefus L P e 9




5. En général, quelle quantité de dentifrice est utilisée lors du brossage des dents de ?
[1 = Sila quantité est plus petite qu’un petit pois ou qu’un mince ruban, inscrire quand méme 2 ou 3 - Montrer le carton-

réponses « D »]

Aucundentifrice ...t e e 1
Une toute petite quantité équivalente a la grosseur d'un petitpois .............. 2
Une toute petite quantité équivalente aun minceruban ...................... 3
Plus qu'un petit pois ........ ..o 4
Sur toute la longueurde labrosse ... 5
NESaIEPAS ... ..ot e R, .. N 8
REIUS .. it 9




fectionz
L e
(oncernant |'alimentation de . (A'ENVIRON 29 MOIS)...

Cette section permettra de dresser un profil alimentaire de votre enfant ('ENVIRON 29 MOIS). On y traitera de ses habitudes
alimentaires ainsi que des boissons et aliments nouvellement introduits dans son régime.

6. Quand (’ENVIRON 29 MOIS) est a la maison avec vous, pour son repas principal de la
journée, & quelle fréquence mange-t-il/elle un repas différent de celui des autres membres de votre famille?

Presque jamais .. ...........ooveeeriiieeeennn. . Y S 4
Quelquefois . . . ... o 3
Presque toujours . . .. ... oo 2
TOUJOUTS ... e 1
RefUS . e 9

7. Au cours des sept derniers jours, combien de fois (’ENVIRON 29 MOIS) a-t-il/elle pris un de ses
repas principaux (EXCLURE les collations)... :

Nombre de repas pris... ‘ Déjeuner Diner Souper

a) ... hors de la maison (restaurant, garderie, gardienne privée,
chez sa mére/son pére biologique absent/e, grands-parents,
oncle, tante, etc.)

b) ...alamaison

[l = Cela doit sommer a 7 si I'enfant ne saute pas de repas, sinon ( - ) mais
jamais (+)] 7 7 7

8. De maniére générale, ... [ = Montrer le carton-réponses « H »]

Jamais Rarement Quelquefois Souvent Refus

| a) ... mange-t-illelle suffisamment? ........................ 1 2 3 4 9
b) ... se montre-t-ilielle difficile avec sa nourriture? ............ 1 2 3 4 9
c) .. mange-tilfelletrop? ........... ... ...l 1 2 3 4 9
d) ... mange-t-il/elle trop vite? .. 1 2 3 4 9

e) ... mange-t-illelle entre les repas et n'a plus faim aux repas? . . 1 2 3 4 9
f) ... mange-t-illelle & des heures réguliéres? ................ 1 2 3 4 9
g) ... refuse-t-illelledemanger? ................cc.oovun... T2 3 4 9




9. prend-t-il/elle le biberon présentement?

P P 1 =+PassezaQ.9%
NOM L 2 =-PassezaQ.9a
N'ajamais prislebiberon ..................... ... ool 3
Nesaitpas ........ocvvviiririiiii i, 8 |~ PassezaQ.10
Refus ...................... e

9a. A quel age a-t-illelle arrété complétement? mois > Passez a Q. 10

9b. A quelle fréquence le prend-ilielle... [I = Montrer le carton-réponses « H »]

Jamais Rarement Quelquefois Souvent Refus
1. pour s'endormir le jour (sieste) et/ou pour .
s'endormirfanuit? ............... ... ... 1 2 3 4 9
2. ... pendant son sommeil le jour (sieste) et/ou
pendant son sommeil lanuit? .............. .. 1 -2 3 4 9
3. ... enpériode d'éveil (exemple : pendant le jeu,
devant la télé, en se promenant, etc.)? ......... 1 2 3 4 9

9c. Qu'est-ce que vous mettez dans ce biberon le plus souvent?
[l = Inscrire une seule réponse = Ne pas lire les choix de réponse]

Bau ...
Laitmaternel ...
Formule de lait commercial pour bébé ...............c.ccoovvvvnn. L
Laitdevache ............ ..ot e
Jus o e
Jusadditionnéd'eau ............o i
Autre (précisez) ' e

......

......




10.  Au cours de la derniére semaine, en moyenne, combien de fois dans la semaine ou combien de fois par jour
('ENVIRON 29MOIS) a-t-il/elle mangé les aliments suivants? [I = Montrer le carton-réponses « B »]

Aucune Fois (dans la semaine) Fois (par jour) NSP
1-2 3-4 5-6 1 2et+
a)lait ... 1 2 3 4 5 6 8
b) Fromage .......................... 1 2 3 4 5 6 8
¢) Yogourt, desserts au lait (exemple :
pudding au lait Laura Secord)
[l = Exclure Ia créme glacée] 1 2 3 4 5 6 8

s

d) Fruits .....................o L, 1

2 3 4 5 6 8

e) Jus/Boissons aux fruits .............. 1 2 3 4 5 6 8

f) Légumes/Pommesdeterre........... 1 2 3 4 5 6 8

g) Volailles .. ......................... 1 2 3 4 5 6 8
h) | Viandes (exemple : porc, boeuf, veau,

efc) .o 1 2 3 4 5 6 8

i) Poissgns / Fruits de mer G 1 2 3 - 4 5 6 8

j) Légumineuses (exemple : lentilles, tofu) .. 1 2 3 4 5 6 8
Ky Pain................coiia 1 2 3 4 5 6 8
l) Céréalesde b&bé ................... 1 2 3 4 5 6 8

m) Céréales réguliéres (exemple : Corn
Flakes, Froot Loops, etc.) .

n) Pates alimentaires/Riz .............. 1 2 3 4 5 6 8

0) Patisseries / Friandises / Biscuits /
Croustilles (chips) ................... 1 2 3 4 5 6 8

11. Quels suppléments de fluorure (seul ou en association avéc des vitamines et/ou minéraux) donnez-vous présentement a
(’ENVIRON 29 MOIS)?[ I = Montrer le carton-réponses « C »)

Nomsurlaboite_ .. .. .. S 1
N'enprendpas ......................... i 2 = Passez a Q.12




11a. A quelle fréquence en prend-il/elle présentement?

200IS ParjoUr .. ...t 1
H0IS Par JOUr ... 2
Moins d'une fois parjour. . ........ ..o 3
Moins d'une foisparsemaine ................ccoiiiiii i P, 4
N SaIE PAS ...t e e 8
REfUS . e 9

11b. A quel 4ge avez-vous commencé 2 lui donner CES suppléments de fluorure?

Asanaissance ............coiiiii i 1
JOUDS e e e e 2
L SBMAIME/S ..t e 3
14707 AP 4
Ne Sait PaS ...t 8
Refus ... .o ... 9

12.  Au cours de la derniére semaine, en moyenne, combien de fois dans la semaine ou combien de fois par jour
a-t-il/elle mangé les aliments suivants en guise de collation, c'est-a-dire entre les repas ou immédiatement avant le coucher?
[ = Montrer le carton-réponses « L »]

Aucune  Fois (dans la semaine) Fois (par jour) ' NSP
1-3 4-6 1 2 3  det+

a) Fruits séchés (exemple : raisins,

dattes, abricots, etc.) ............. 1 2 3 4 5 6 7 8
b) Creme glacée, sorbet, yogourt glécé,

popsicle ................ ... .. 1 2 3 4 5 6 7 8
c) Boissons aux fruits, boissons

GAZEUSES . .. v e vvv e viin e 1 2 3 4 5 6 7 8
d) Biscuits sucrés, patisseries, barres

granolas ...................... 1 2 3 4 5 6 7 8
e) Bonbons, confitures, sirop, miel .. .. 1 2 3 4 5 6 7 8




13. Aucours des trois derniers mois (soit depuis ... dernier), combien de fois (d'ENVIRON 29 MOIS)

14.

a-t-illelle eu les problemes de santé suivants? [ = Montrer le carton-réponses « I »]

Aucune 1 fois 2 fois 3fois 4foiset+ NSP Refus

a) une infection gastro-intestinale (une
«gastro» d'une journée ou plus de
vomissements et/ou de diarrhées) ....... 1 2 3 4 5 8 9

b) une infection aux oreilles (otites) . 1 2 3 4 5 8 9

c) une infection des voies respiratoires
avec fiévre (exemple : rhume, grippe,

PNEUMONIE) ... ...vvvve et 1 2 3 4 5 8 9

d) autre infection (exemple : infection
urinaire) ... 1 2 3 4 5 8 9
spécifiez

Au cours des six derniers mois (soit depuis ... dernier), combien de fois a-t-ilfelle pris

des traitements aux antibiotiques?
[I = Inclure Ia journée de Pentrevue - Un traitement peut durer plusieurs jours - Montrer le carton-réponses « | »]

AUCUNE .. 1
OIS 2
200 . 3
3008 L 4
A0S et L 5
Ne SaitPas ......oovit i 8
RefUS . . 9




Section 3 | | o
Concernant les grands-parents de votre enfant (d'ENVIRON 29 MOIS)..

~ Cette section concerne I'aide que vous recevez des grands-parents de votre enfant (ENVIRON 29 MOIS).

15a. Veuillez indiquer quel genre de soutien vous recevez des grands-parents maternels de (CENVIRON 29 MOIS)
c'est-a-dire des parents de la répondante? [I = Encercler « 97 » si les grands-parents maternels sont décédés]

DBCAUES ..ottt e 97 = Passez a Q.16a

1. Aide matérielle / soutien matériel
(argent, objets de valeur, nourriture,
vétements, meubles, etc.) (inclure :
lescadeaux).................... 1 2 3 4 5 8 9
Pas du tout Beaucoup NSP  Refus

15b. Veuillez indiquer quel genre de soutien vous recevez des grands-parents maternels et & quelle fréquence?
[ = Montrer le carton-réponses « J »]

Chaque  Plus 1fois/] 1fois/ Moins Jamais NSP Refus
jour d’une sem. mois d’une

fois/sem. - fois/mois

1. Gardedevotreenfant ..................... 1 2 3 4 5 6 8 9
2. Entretien de votre maison (ménage, faire la

cuisine, réparations, efc.) .................. 1 2 3 4 5 6 8 9
3. Soutienmoral .......... ... i 1 2 3 4 5 6 8 9
4. Des conseils sur le développement de votre

enfant ... 1 2 3 4 5 6 8 9

16a. Veuillez indiquer quel genre de soutien vous recevez des grands-parents paternels de (d'ENVIRON

29 MOIS) c'est-a-dire des parents du pére biologique de I'enfant?
[ = Encercler « 97 » si les grands-parents paternels sont décédés]

DBCEABS .. e 97 = PassezaQ.17

1. Aide matérielle / soutien matériel
“(argent, objets de valeur, nourriture,
vétements, meubles, etc.) (inclure
lescadeaux).................... 1 2 3 4 5 8 9
' Pas du tout Beaucoup NSP  Refus




16b. Veuillez indiquer quel genre de soutien vous recevez des grands-parents paternels et & quelle fréquence?
[ = Montrer le carton-réponses « J »]

Chaque  Plus 1fois/ 1fois/ Moins Jamais NSP Refus
jour d’'une  sem. mois  d'une

fois/sem. fois/mois
1. Gardedevotreenfant ..................... 1 2 3 4 5 6 8 9
2. Entretien de votre maison (ménage, faire la ’
cuisine, réparations, ec.) .................. 1 2 3 4 5 6 8 9
3. Soutienmoral ...l 1 2 3 4 5 6 8 9

4. Des conseils sur le développement de votre '
enfant ... 1 2 3 4 5 6 8 9




Section 4. |
(oncernant le vocabulaire de votre enfant (d'ENVIRON 29 MOS)...

Cette section concerne les mots compris et dits par votre enfant ('ENVIRON 29 MOIS).

17. Parmi les mots suivants, veuillez indiquer lesquels votre enfant ('ENVIRON 29 MOIS) comprend et aussi lesquels il dit.
Il n'est pas nécessaire que la prononciation des mots soit tout & fait la bonne. En général, les enfants comprennent plus de
mots qu'ils n'en utilisent. Par exemple, 'enfant comprendra «va chercher tes chaussettes», mais utilisera le mot «bas» 4 la
place. Dans un tel cas, veuillez indiquer que I'enfant comprend le mot mais qu'il ne le dit pas encore. A linverse, il arrive

que certains enfants répetent des mots qu'ils entendent sans vraiment les comprendre. Par exemple, 'enfant peut répéter
les paroles d'une chanson oli I'on retrouve «sonnez les matines» sans qu'il ne comprenne ce que veut dire le mot «matines».
Dans ce cas, veuillez indiquer que I'enfant dit le mot mais qu'il ne le comprend pas.

Est-ce que votre enfant comprend et/ou dit... Comprend Dit
Oui Non ~ Oui Non
a Menton ... 1 2 1 2
b.Jambe ... 1 2 1 2
c.Balai .............. 1 2 1 2
d. Assiette ... 1 2 1 2
e Serviette ... 1 2 1 2
f. Chambre .............. ... i 1 2 1 2
g. Escalier ............... i 1 2 1 2
~ h. Etolle ............ PTTRIRODIPRTORI: | ¢ 1 2 1 2
i. Balangoire .............. ...l 1 2 1 2
jo Ciel ... S N Y2 1 2 1 2
ko Féte ... 1 2 1 2
I Alleraumagasin ..............cc.oiiuiiiin... 1 2 1 2
moJeter ... 1 2 1 2
o ECOUEr ....vvt i 1 2 1 2
0. Déchirer. ... : 1 2 1 2
p. Godter ............... \ YR PR 1 2 1 2
q Gentil ... 1 2 1 2
LoVite oo 1 2 1 2
s. Content ... 1 2 1 2
b ADIES 1 2 1 2
U TOi e 1 2. 1 2
V. Acttéde ... 1 2 1 2
woTout. ... 1 2 1 2
X Beaucoup ..., 1 2 1 2
y. Laisse-moi (ex. : «Laisse-moi fairel») ............... 1 2 1 2

10




18. Votre enfant ('ENVIRON 29 MOIS) a-t-il commencé a combiner des mots? Par exemple, dit-il des choses comme «donne
cuillere» ou «encore jus»? :

PaS BNCOME ...\ttt e 1
Parfois ... PRI e .2
SOUVBNE . . .t e 3
Nesaitpas ............... FE 8
REMUS .. v e ettt e e e e 9

19. Lorsque votre enfant est a la maison, dans quelle proportion du temps s'exprime-t-il...

%
a.enfrangais...........................
b. enanglais ...................... ...
c. dansune autrelangue .................
Total 100 %

1




Section ¢ .
-
(oncernant votre situation socioénomique....

Les questions qui suivent portent sur votre situation financiére et les besoins essentiels de votre famille.

20. Au cours des douze derniers mois, jusqu'a quel point vous est-il arrivé de manquer d'argent pour payer le loyer ou
I'hypothéque? [I = Montrer le carton-réponses « G »] :

Jenaipasmanquédargent ........... ... .. 1
Jaimanquéunpeudargent ....... ... ... 2
J'ai manqué d'argent de fagon assezimportante ........................... 3
J'ai manqué d'argent de fagon trés importante ............................ 4
Nesaitpas .......oovuiiii e e 8

REUS .\t i 9

21. Au cours des douze derniers mois, jusqu'a quel point vous est-il arrivé de manquer d'argent pour payer I'électricité, le
chauffage ou I'eau chaude pour vous ou votre famille? JI =+ Montrer le carton-réponses « G »]

Jenaipasmanquédargent ............ ... 1
Jaimanquéunpeudargent ............... . 2
J'ai manqué d'argent de fagon assezimportante ........................... 3
J'ai manque d'argent de facon trés importante ............................ 4
TNE SA PAS L 8
RefUS . 9

22. Au cours des douze derniers mois, jusqu'a quel point vous est-il arrivé de manquer d'argent pour acheter des médicaments
prescrits pour vous ou votre famille? [I- = Montrer le carton-réponses « G »]

Jen'aipasmanquédargent ................ i 1
J'aimanqué unpeudargent ..................... P 2
J'ai manqué d'argent de fagon assezimportante ........................... 3
J'ai manqué d'argent de fagon trés importante .................... P 4
NESAIE PAS ...ttt 8
ROMUS ...'veeeeenenenens e 9

12




Jen'aipasmanquédargent ............. i
Jaimanquéunpeudargent .................. e
Jai mahqué d'argent de fagon assezimportante ...................... ...
J'ai manqué d'argent de fagon trés importante ................... ...
Nesaitpas .................... T ¥
REIUS .\ttt

23. Au cours des douze derniers mofs, jusqu'a quel point vous est-il arrivé de manquer d'argent pour payer d'autres dépenses
importantes (habillement, transport, etc.) pour vous ou votre famille? [I = Montrer le carton-réponses « G »]

CP = 1 0ui 2 Non

Heure internationale de la fin du questionnaire :

Heurels Minute/s

Merci de votre précieuse collaboration !
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