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Activité physique

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur le temps que vous consacrez a différents types d’activité physique lors d'une
semaine typique. Veuillez répondre & ces questions méme si vous ne vous considérez pas comme quelqu’un d'actif.

Pensez tout d’abord au temps que vous y consacrez au travail, qu'il s'agisse d'un travail rémunéré ou non, de taches ménagéres, de
cueillir ou récolter des aliments, de pécher ou chasser, de chercher un emploi. [Ajouter d'autres exemples si nécessaire]. Dans les
questions suivantes, les activités physiques de forte intensité sont des activités nécessitant un effort physique important et causant une
augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque, et les activités physiques d'intensité modérée sont des activités qui
demandent un effort physique modéré et causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque.

Question Réponse ‘ Code

Activités au travail

1 Est-ce que votre travail implique des activités physiques de
forte intensité qui nécessitent une augmentation conséquente Oui 1
de la respiration ou du rythme cardiaque, comme [soulever
des charges lourdes, travailler sur un chantier, effectuer du
travail de magonnerie] pendant au moins 10 minutes P1
daffilée ? Non 2 SiNon, aller & P4

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

2 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques de forte intensité dans le cadre de
votre travail ?

Nombre de jours | | P2

3 Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez P3
des activités physiques de forte intensité, combien de temps Heures : minutes : b
consacrez-vous a ces activités ? ' hrs mins (@-b)

4 Est-ce que votre travail implique des activités physiques
d'intensité modérée, comme une marche rapide ou [soulever Oui 1
une charge légére] durant au moins 10 minutes d'affilée ? P4

INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
E:ARTES] Non 2 SiNon, alleraP7

5 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de Nombre de jours L P5
votre travail ?

6 Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez P6
des activités physiques d'intensité modérée, combien de Heures : minutes L b
temps consacrez-vous a ces activités ? ' hrs mins (@-b)

Se déplacer d'un endroit a I'autre

Les questions suivantes excluent les activités physiques dans le cadre de votre travail, que vous avez déja mentionnées.
Maintenant, je voudrais connaitre votre fagon habituelle de vous déplacer d'un endroit a l'autre ; par exemple pour aller au travail, faire des
courses, aller au marché, aller a votre lieu consacré au culte. [Ajouter d’autres exemples si nécessaire]

7 Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a oui 1
pied ou & vélo ? P7

Non 2 SiNon,alleraP 10

8 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous ) L1
des trajets d’au moins 10 minutes a pied ou & vélo ? Nombre de jours P8
9 Lors d'une journée habituelle, combien de temps consacrez- P9
vous a vos déplacements a pied ou a vélo ? Heures * minutes L (a b)
hrs mins
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Question Réponse | Code

Activités de loisirs

Les questions suivantes excluent les activités liées au travail et aux déplacements que vous avez déja mentionnées.
Maintenant je souhaiterais vous poser des questions sur le sport, le fitness et les activités de loisirs. [Insérer les termes appropriés]

10 Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des
activités de loisirs de forte intensité qui nécessitent une .
augmentation importante de la respiration ou du rythme Oui 1 P10
cardiaque comme [courir ou jouer au football] pendant au

moins dix minutes d'affilée ?

gﬁﬁég{ DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES Non 2 SiNon,alleraP 13

1 Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs Nombre de jours L P11
de forte intensité ?

12 Lors d'une journée habituelle, combien de temps y P12
consacrez-vous ? Heures : minutes : (a-b)

hrs mins

13 Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des ]
activités de loisirs d'intensité modérée qui nécessitent une Oui 1
petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque
comme la marche rapide [faire du vélo, nager, jouer au volley] P13
pendant au moins dix minutes d'affilée ? . .

Non 2  SiNon, allera P16

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

14 Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous Nombre de jours
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs L P14
d'intensité modérée ?

15 Lors d'une journée habituelle, combien de temps y consacrez-

vous ? Heures : minutes 1 : | P15

hrs mins (a-b)

Comportement sédentaire

La question suivante concerne le temps passé en position assise ou couchée, au travail, a la maison, en déplacement, a rendre visite a des
amis, et inclut le temps passé [assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, a lire, jouer aux cartes ou a regarder la
télévision] mais n'inclut pas le temps passé a dormir.

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES CARTES]

16 Combien de temps passez-vous en position assise ou -
couchée lors d'une journée habituelle ? Heures - minutes || | e P16

(a-b)

hrs mins
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