
logement
1.	� Craignez-vous de ne plus disposer, au cours des deux 

prochains mois, du logement stable que vous possédez, 
louez ou dans lequel vous séjournez actuellement en tant 
membre d’un ménage ? 1

	     Oui

	     Non

2.	� Pensez à l’endroit où vous vivez. Rencontrez-vous un 
des problèmes suivants ? (cochez tous les choix qui 
s’appliquent)2

 	     Infestation d’insectes

 	     Moisissures

 	     Peinture ou tuyaux en plomb

 	     Chauffage inadéquat

 	     Four ou poêle hors d’usage

 	     Aucun détecteur de fumée ou détecteurs hors d’usage

 	     Fuites d’eau

 	     Aucune de ces réponses

nourriture 

3.	� Au cours des douze derniers mois, vous avez craint d’épuiser 
la nourriture dont vous disposiez avant de toucher de l’argent 
pour en racheter.3

 	     Souvent vrai

	     Parfois vrai

  	     Jamais vrai

4. 	� Au cours des douze derniers mois, la nourriture que vous 
aviez achetée s’est épuisée et vous n’aviez pas d’argent pour 
en racheter.3

 	     Souvent vrai

	     Parfois vrai

  	     Jamais vrai

transports 

5. 	� Avez-vous repoussé ou mis de côté l’idée d’aller chez le 
médecin à cause de la distance ou des moyen de transport ?1

	     Oui

	     Non

services publics
6.	� Au cours des douze derniers mois, la compagnie électricité, 

de gaz, de pétrole ou d’eau a-t-elle menacé de couper 
l’alimentation de votre domicile ?4

  	     Oui

	     Non

	     Déjà coupée

garde d’enfants
7.	� Vous est-il difficile de travailler ou d’étudier en raison des 

problèmes que vous rencontrez quant à la garde de votre/
vos enfant(s)?5

	     Oui

	     Non

emploi
8.	 Avez-vous un emploi?6

	     Oui

	     Non

Éducation
9.	 Avez-vous un diplôme d’études secondaires?6

	     Oui

	     Non

finances
10.	�Avec quelle fréquence les propositions suivantes vous 

décrivent-elles ? Je n’ai pas assez d’argent pour payer mes 
factures :7

 	     Jamais 

 	     Rarement 

 	     Parfois

 	     Souvent

 	     Toujours

sécurité personnelle
11. 	�Avec quelle fréquence quelqu’un, y compris un membre de 

votre famille, vous fait-il physiquement du mal?8

 	     Jamais (1)

 	     Rarement (2)

 	     Parfois (3)

 	     Assez souvent (4)

 	     Fréquemment (5)
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12. 	�Avec quelle fréquence quelqu’un, y compris un membre de 
votre famille, vous insulte ou vous dénigre-t-il?8

 	     Jamais (1)

 	     Rarement (2)

 	     Parfois (3)

 	     Assez souvent (4)

 	     Fréquemment (5)

13.	�Avec quelle fréquence quelqu’un, y compris un membre de 
votre famille, menace-t-il de vous faire du mal?8

 	     Jamais (1)

 	     Rarement (2)

 	     Parfois (3)

 	     Assez souvent (4)

 	     Fréquemment (5)

14. �À quelle fréquence quelqu’un, y compris un membre de votre 
famille, vous crie-t-il dessus ou vous injurie-t-il?8

 	     Jamais (1)

 	     Rarement (2)

 	     Parfois (3)

 	     Assez souvent (4)

 	     Fréquemment (5)

assistance
15.	Voudriez-vous être aidé(e) au regard de ces besoins?

	     Yes

 	     No

INSTRUCTIONS POUR LE CALCUL DES POINTS : 
Pour les questions concernant le logement, la nourriture, le 
transport, les services publics, la garde d’enfants, l’emploi, 
l’éducation et les finances : Les réponses soulignées 
indiquent une réponse positive pour un besoin de social de 
la catégorie.

Pour les questions concernant la sécurité personnelle : 
Une valeur supérieure à 10 lors de la somme des valeurs 
numériques des réponses à ces questions indique une 
réponse positive pour les besoins sociaux concernant la 
sécurité personnelle.

Somme des questions 11–14: _________
Une valeur supérieure à 10 indique un résultat positif pour 
la sécurité personnelle.
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