Questionnaire sur la -
Santé Communautaire B

1. Au cours de I’année écoulée, est-ce que vous ou l’'un
des membres de votre famille avec qui vous vivez
avez été incapables d’obtenir I’un des éléments
suivants lorsqu’ils en avaient vraiment besoin ?
Encerclez toutes les réponses qui s’appliquent.

Nourriture

. Vétements

Utilités

. Garde d’Enfants

Médicament ou tout autre Soin de Santé
Téléphone
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. Jai/nous avons été capables d’obtenir ces
ressources

h. Je choisis de ne pas répondre a cette question

2. Quelle est votre situation en matiére de logement
aujourd’hui ?
a. J’ai un logement

b. Je n‘ai pas de logement (hébergement chez
d’autres personnes, a I’hétel, dans un refuge, dans
la rue, sur une plage, dans une voiture ou dans un
parc)

c. Je choisis de ne pas répondre a cette question

3. Etes-vous inquiet de perdre votre logement ?
a. Oui
b. Non
c. Je choisis de ne pas répondre a cette question

4. Le manque de moyens de transport vous a-t-il
empéché d’aller a des rendez-vous médicaux, a
des réunions, au travail ou d’obtenir les choses
nécessaires a la vie quotidienne ? Encerclez toutes
les réponses qui s’appliquent.

a. Oui, cela m’a empéché d’aller a des rendez-vous
médicaux ou de prendre mes médicaments

b. Oui, cela m’a empéché d’assister a des réunions
non médicales, a des rendez-vous, de travailler ou
d’obtenir des choses dont j’ai besoin

c. Non
d. Je choisis de ne pas répondre a cette question

Condensed version of PRAPARE, a verified Social Determinants of Health screening

tool from the National Association of Community Health Centers.

5. Quelle est votre situation professionnelle ou scolaire

actuelle ? (Encerclez toutes les réponses qui
s’appliquent)

a. Alécole

b. Chémeur

c. Travail a temps partiel ou temporaire

d. Travail a plein temps

e. Autrement sans emploi mais ne cherchant pas de

travail (exemples : étudiant, handicapé, retraité,
soighant a plein temps non rémunéré)

f. Je choisis de ne pas répondre a cette question

. A quelle fréquence voyez-vous ou parlez-vous aux

personnes qui vous sont chéres et dont vous vous
sentez proche ? (Par exemple : parler a des amis au
téléphone, rendre visite a des amis ou a la famille,
aller a I’église ou a des réunions de club)

a. Moins d’une fois par semaine
. Tou 2 fois par semaine
3 a 5 fois par semaine
. 5 fois ou plus par semaine
Je choisis de ne pas répondre a cette question
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. Vous sentez-vous en sécurité physique et

émotionnelle la ol vous vivez actuellement ?

a. Oui

b. Non

c. Pas sar

d. Je choisis de ne pas répondre a cette question

. Au cours de I’année écoulée, avez-vous eu peur de

votre partenaire ou ex-partenaire ?

a. Oui

b. Non

c. Pas sOr

d. Je n’ai pas eu de partenaire au cours de 'année
écoulée.

e. Je choisis de ne pas répondre a cette question

. Voulez-vous de I’aide pour quelque chose dont nous

avons parlé aujourd’hui ?
a. Oui
b. Non
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