
QUESTIONNAIRE SANTE  
ANONYME POUR ADO/ADULTES

1/Numéro: ………    2/Date: ………    3/Enquêteur: ……… 
 
4/Lieu de passation: …………………………………..

 
• VOUS 

 
5/Votre sexe:  homme    femme                    6/Votre année de naissance: ………              
 
7/Combien avez-vous d’enfants? ………   8/Habitez-vous seul(e)? oui     non  
 
9/Si non, qui habite à vos cotés?     conjoint     parents/beaux-parents     frères/sœurs     enfants/petits enfants       
 
10/Si enfant(s) à domicile, combien sont-ils (donner des chiffres)?   ….. de moins de 12 ans      ….. de plus de 12 ans          
 
11/Quelle est votre situation actuelle?    en emploi     sans emploi     étudiant     retraité     autre    
 
12/Si autre, précisez: …………………    13/Le nom de votre rue ou place: …………………. 

 
 

• VOUS ET VOTRE LIEU DE VIE 
 

14/Depuis combien d’années vivez-vous dans ce quartier? ………..            15/Et dans votre logement? ……….. 
 
16/Vous avez le sentiment que la qualité de vie de votre quartier:   

s’améliore nettement  s’améliore un peu se détériore un peu se détériore nettement   
 

17/Avez-vous le sentiment de profiter de votre quartier au quotidien?  pas du tout     très peu    un peu    beaucoup 
 
18/Votre logement est: une maison   un appartement   un établissement   19/Si établissement, précisez: …………….. 
 
20/Êtes-vous locataire de votre logement?  oui   non       21/Si oui, est-ce auprès d’un bailleur social?   oui     non  
 
22/Etes-vous:    bientôt relogé dans le cadre du renouvellement urbain du quartier       déjà relogé       pas concerné 
          
23/Comment noteriez-vous la qualité de vie de votre quartier sur une échelle de 1 à 10, 10 étant la meilleure note?  

 1      2       3      4      5       6       7       8       9        10 
 
24/Quelle(s) suggestion(s) feriez-vous pour améliorer la qualité de vie de votre quartier (1 à 2 réponses maximum)? 
 1.…………………………………………………………….          2………………………………………….……………… 

 
 
• VOUS ET VOTRE SANTE 

25/Actuellement, vos éventuelles difficultés sont plutôt liées à des questions (1 à 3 choix maximum) : 
de mobilité      d’isolement                  de démarches administratives     
de logement     de situation familiale   de différences culturelles 
de  maladie          d’emploi     de ressources financières   de conditions de travail  

26/Actuellement, en ce qui concerne votre santé, jugez-vous faire:   suffisamment attention    pas suffisamment attention 
 
27/A qui vous adressez-vous en premier lieu si vous avez des problèmes de santé? …………………………...  
 
28/Avez-vous choisi votre médecin traitant?   oui, dans mon quartier    oui, en dehors du quartier    non, je n’en ai pas 
 
29/Bénéficiez-vous d’une mutuelle complémentaire?   oui        non      je ne sais pas 
 
30 à 34/Considérez-vous que de bien s’occuper de votre santé actuellement est une chose (répondre aux 6 couples): 

plutôt simple     ou    plutôt compliquée 
plutôt coûteuse   ou    plutôt peu coûteuse 
plutôt prioritaire    ou    plutôt secondaire 

plutôt ponctuelle    ou    plutôt fréquente 
plutôt personnelle    ou    plutôt relationnelle 

 
35/Vous sentez vous compétent(e) pour juger et  favoriser votre santé?   

toujours     souvent     rarement    jamais 
 
36/Comment noteriez-vous votre état de santé actuel sur une échelle de 1 à 10, 10 étant la meilleure note?   

 1       2      3      4       5       6       7       8       9        10 
 
37/Qu’est ce qui dans votre quotidien peut selon vous nuire à votre santé (1 à 2 réponses maximum)? 
1.……………………………………………………………. 2…………………………………………………………… 
 
38/Qu’est ce qui dans votre quotidien peut selon vous être favorable à votre santé (1 à 2 réponses maximum)? 
1.……………………………………………………………. 2………………………………………………… 
 
39/Sur quels sujets souhaiteriez-vous avoir des informations concernant votre santé (1 à 2 réponses maximum)? 
1.……………………………………………………………. 2………………………………………………… 

 



 

 
 

  40/Dites-nous ce qu’est pour vous la santé (une phrase avec un verbe): « Pour moi, la santé c’est ............................ 
 
41/Finissez la phrase: « Pour être en bonne santé, il est important de ………………… 
 
42/Maintenant, terminez : « Pour être en bonne santé, il est important de … » en choisissant 3 propositions :

suivre les messages de prévention  voir souvent son médecin régler ses autres soucis avant  
faire attention à son hygiène de vie  échanger avec les autres sortir de chez soi 
s’écouter soi même    se tenir informé   se faire plaisir   être actif 

  
43/Ou allez-vous chercher des informations sur la santé de manière générale (1 à 2 choix maximum dont autre)?  

internet      médecin ou infirmier      famille      entourage      mairie ou CCAS      pharmacie      spécialiste      autre 
 
44/Si autre, précisez: …………………. 
 
45/Selon vous, la santé c’est aussi se sentir…. Choisissez obligatoirement 3 propositions parmi les 10 suivantes: 

se sentir en sécurité  se sentir compétent(e)  se sentir respecté(e) 
se sentir compris(e)  se sentir entouré(e)   se sentir équilibré(e) 
se sentir fort(e)   se sentir libre   se sentir utile  se sentir intégré(e)

 
46 à 63/Pour chacun des facteurs suivants,  
dîtes-nous à quel point il influence la santé de 
manière générale ► 
(Cocher une case par ligne) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
64/Parmi ceux-ci, quels sont les deux  
facteurs qui ont une influence directe  
sur votre santé actuellement ▼ 
(2 facteurs obligatoirement)  
1er facteur :  ……………………………….       
 
2nd facteur : ………...…………………….. 

 
 
• VOUS ET L’INFORMATION SUR LA SANTE 

 
65/En ce qui concerne la prévention, les différents messages d’informations vous semblent: 

totalement cohérents  plutôt cohérents   plutôt incohérents  totalement incohérents 
     
66/Globalement, la qualité des campagnes de prévention vous semble:   

très mauvaises     plutôt mauvaises     plutôt bonnes   très bonnes 
 
67/De manière générale, faites vous confiance aux différents messages d’information en matière de santé? 

tout a fait   un peu   pas vraiment    pas du tout   
 
68 à 85/Pour chacun de ces sujets,  
dîtes-nous si vous pensez être bien 
informé(e) ► 
(Cocher une case par ligne) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
86/Sur lesquels de ces sujets  
aimeriez-vous avoir des 
informations complémentaires ▼ 
(1 à 2 sujets maximum)  
1er sujet :  ……………………………….       
 
2nd sujet : ……………………………….. 

 

 influence 
majeure 

influence 
forte 

influence 
faible 

influence
nulle 

Le patrimoine génétique     
Les relations familiales      
L’éducation reçue     
Le caractère personnel     
L’environnement      
Les valeurs culturelles     
L’aménagement de la ville     
La vie de quartier      
Les services de proximité     
Le marché de l’emploi      
Les relations amicales      
Les politiques publiques      
Le niveau d’études      
Les conditions de travail      
Les ressources financières     
Le logement     
L’activité physique     
L’alimentation     

 très bien 
informé 

bien 
informé 

peu 
informé

très peu
informé

Les accidents (domestiques, route, …) 
Les drogues (tabac, alcool, …) 
L’environnement (bruit, pollution,…) 
L’hygiène de vie (sommeil, microbe,…) 
Les sports et loisirs existants 
Les maladies (infantiles, diabète,…) 
Les problèmes psychologiques 
La sexualité (contraception, IST,...) 
Les lieux d’informations et de soins 
L’alimentation (les aliments, cuisine,…) 
L’éducation des enfants  
Les projets d’aménagement du quartier 
Les vaccinations et bilans 
Les remboursements et les mutuelles 
L’amélioration du logement 
La grossesse, l’accouchement 
Les traitements et médicaments 
Les gestes de premier secours 

• VOUS ET LA SANTE EN GENERAL 


