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Q0  Confirmation de la date de naissance 

Corriger les champs pour « JOUR » « MOIS » ET « ANNÉE » si nécessaire. 
Établir les bornes et accepter si admissible. 
Si naissance multiple spécifier l’ordre de naissance de l’enfant sélectionné. 

 
Q1a Avez-vous accouché à l’hôpital, dans une maison de naissance ou à votre domicile ? 

1 = à l’hôpital --------------------------------- passer à Q1b  
2 = dans une maison de naissance----- passer à Q1b  
3 = à votre domicile ------------------------ passer à Q3b 
4 = autres (précisez) -----------------------  passer à Q3b 
9 = NSP / NR -------------------------------- passer à Q3b 

 
Q1b Quelle a été la durée du séjour de votre bébé à l’hôpital ou à la maison de naissance à partir de 

l’heure de sa naissance? 
1 = heures  
2 = jours 
3 = semaines  
4 = mois 
9 = NSP / NR----------passer à Q2a 

 
SECTION ALIMENTATION 

 
Q2a Pendant le séjour de votre bébé à l’hôpital ou à la maison de naissance, a-t-il reçu du lait maternel 

au moins une fois? 
1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR------------passer à Q2b 

 
Q2b Pendant le séjour de votre bébé à l’hôpital ou à la maison de naissance, a-t-il reçu des préparations 

commerciales pour nourrisson? 
1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR------------passer à Q2c 

 
Q2c Pendant le séjour de votre bébé à l’hôpital ou à la maison de naissance, a-t-il reçu de l’eau, de l’eau 

sucrée ou de la tisane? 
1 = oui 
2 = non 
9 = NSP /NR-------------passer à Q3a 

Q3a Depuis sa sortie de l’hôpital ou de la maison de naissance, votre bébé a-t-il reçu du lait maternel au 
moins une fois? 
1 = oui 
2 = non 
7 = NAP (l’enfant est toujours à l’hôpital) 
9 = NSP / NR-------------passer à C4 

 
Q3b   Depuis sa naissance, votre bébé a-t-il reçu du lait maternel au moins une fois? 

1 = oui -------------------passer à Q4 
2 = non ------------------passer à Q13a (section habitudes de vie) 
9 = NSP / NR ----------passer à Q13a (section habitudes de vie) 
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C4......................................................................................................................... 
Si Q2a = 2 ET Q3a = 2, 7ou 9 passer à Q13a (section habitudes de vie)  
Si Q2a = 9 et Q3a = 2, 7 ou 9 passer à Q13a (section habitudes de vie)  
Si Q2a =1 ET Q3a = 2 ou 9 passer à Q6 
ELSE passer à Q4 

 
Q4 Au cours des dernières 24 heures, votre bébé a-t-il reçu du lait maternel au moins une fois? 

1 = oui --------------------passer à Q5a 
2 = non -------------------passer à Q6 
9 = NSP / NR -----------passer à Q6 

 
Q5a Au cours des dernières 24 heures, votre bébé a-t-il reçu des préparations commerciales pour 

nourrisson? 
1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR------------passer à Q5b 

 
Q5b En excluant les préparations commerciales pour nourrisson, votre bébé a-t-il reçu du lait de vache, 

du lait de chèvre, du lait de brebis, du lait de soya ou du lait de riz au cours des dernières 24 
heures? 
1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR------------passer à Q5c 

 
Q5c Au cours des dernières 24 heures, votre bébé a-t-il reçu de l’eau, de l’eau sucrée ou de la tisane? 

1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR------------passer à Q5d 

 
Q5d Au cours des dernières 24 heures, votre bébé a-t-il reçu du jus? 

1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR-------------passer à Q5e 

 
Q5e Au cours des dernières 24 heures, votre bébé a‐t‐il reçu des aliments solides comme des  céréales, 

des fruits, des légumes ou de la viande? 
1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR-------------passer à C7a 

 
Q6 Quel âge avait votre enfant lorsque vous avez arrêté de lui donner du lait maternel (arrêt 

complet)? 
1 = _en mois 
2 = _en semaines  
3 = _en jours 
7 = NAP (je n’ai pas arrêté de donner du lait maternel / d’allaiter) 
9 = NSP / NR------------passer à C7a 
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C7a.......................................................................................................................... 
Si Q2b = 1 passer à Q7b  
Si Q5a = 1 passer à Q7b  
ELSE passer à Q7a 

 
Q7a Depuis sa naissance, votre bébé a-t-il déjà reçu des préparations commerciales pour nourrisson? 

1 = oui ----------------- passer à Q7b 
2 = non ---------------- passer à C8a 
9 = NSP / NR -------- passer à C8a 

 
Q7b Quel âge avait votre bébé la première fois qu’il a reçu une préparation commerciale 

pour nourrisson? 
1 = en mois 
2 =_______ en semaines  
3 = en jours 
9 = NSP / NR----------passer à C8a 

 
Validation de l’âge :  
si Q2b=1 vérifier : âge déclaré doit être inférieur ou égal à la durée du séjour au CH ou à la MN 
 
C8a......................................................................................................................... 

Si Q5b = 1 passer à Q8b  
ELSE passer à Q8a 

 
Q8a  En excluant les préparations commerciales pour nourrisson, votre bébé a-t-il reçu du lait de 

vache, du lait de chèvre, du lait de brebis, du lait de soya ou du lait de riz depuis sa naissance? 
1 = oui ------------------passer à Q8b 
2 = non -----------------passer à C9 
9 = NSP / NR ---------passer à C9 

 
Q8b Quel âge avait votre bébé la première fois qu’il a reçu du lait de vache, du lait de chèvre, du lait 

de brebis, du lait de soya ou du lait de riz? 
1 = en mois 
2 = en semaines  
3 = en jours 
9 = NSP / NR----------passer à C9 

 

C9.......................................................................................................................... 
Si Q2b = 1 ou Q5a = 1 ou Q5b = 1 passer à Q9 
ELSE passer à C10a 

 
Q9 À partir de quel âge votre bébé a-t-il reçu au moins une fois par jour un biberon de préparation 

commerciale pour nourrisson ou encore un biberon de lait de vache, de chèvre, de brebis, de soya 
ou de riz? 
1 = en mois 
2 = en semaines  
3 = en jours 
7 = NAP (ne reçoit pas encore au moins un biberon par jour) 9 
= NSP / NR----------passer à C10a 
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C10a........................................................................................................................ 
Si Q2c = 1 ou Q5c = 1 passer à Q10b  
ELSE passer à Q10a 

 
Q10a Depuis sa naissance votre bébé a-t-il reçu de l’eau, de l’eau sucrée ou de la tisane? 

1 = oui ----------------------passer à Q10b 
2 = non ---------------------passer à C11a 
9 = NSP / NR -------------passer à C11a 

 
Q10b Quel âge avait votre bébé la première fois qu’il a reçu de l’eau, de l’eau sucrée ou de la tisane? 

1 = en mois 
2 = en semaines  
3 = en jours 
9 = NSP / NR---------------passer à C11a 

 
Validation de l’âge :  
si Q2c=1 vérifier : âge déclaré doit être inférieur ou égal à la durée du séjour au CH ou à la MN 

 
C11a....................................................................................................................... 

Si Q5d = 1 passer à Q11b 
ELSE passer à Q11a 

 
Q11a Depuis sa naissance votre bébé a-t-il reçu du jus? 

1 = oui -------------------------passer à Q11b 
2 = non ------------------------passer à C12a 
9 = NSP / NR ----------------passer à C12a 

 
Q11b Quel âge avait votre bébé la première fois qu’il a reçu du jus? 

1 = en mois 
2 = en semaines  
3 = en jours 
9 = NSP / NR-----------------passer à C12a 

 
C12a....................................................................................................................... 

Si Q5e = 1 passer à Q12b 
ELSE passer à Q12a 
 

Q12a  Depuis sa naissance votre bébé a-t-il reçu d’autres aliments comme des céréales, des légumes, 
des fruits ou de la viande? 
1 = oui -------------------------passer à Q12b 
2 = non ------------------------passer à Q13a 
9 = NSP / NR ----------------passer à Q13a 

 
Q12b Quel âge avait votre bébé la première fois qu’il a reçu d’autres aliments comme des céréales, des 

légumes, des fruits ou de la viande? 
1 = en mois 
2 = en semaines 
3 = en jours 
9 = NSP / NR----------------passer à Q13a 
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SECTION HABITUDES DE VIE PENDANT LA GROSSESSE 
 

Q13a Pendant les trois mois précédant le début de votre grossesse (LIRE LES CHOIX DE RÉPONSE)? 
1 = Vous avez pris de l’acide folique à tous les jours pendant toute la période  
2 = Vous avez pris de l’acide folique mais pas durant toute la période 
3 = Vous n’avez pas pris d’acide folique dans les trois mois précédant le début de votre grossesse  
9 = NSP / NR-----------------passer à Q13b 

 
Q13b Pendant les trois premiers mois de votre grossesse (LIRE LES CHOIX DE RÉPONSE)? 

1 = Vous avez pris de l’acide folique à tous les jours pendant toute la période  
2 = Vous avez pris de l’acide folique mais pas durant toute la période 
3 = Vous n’avez pas pris d’acide folique dans les trois premiers mois de ma grossesse  
9 = NSP / NR----------------passer à Q14 

 
Q14 Pendant votre grossesse, avez-vous fumé des cigarettes? 

1 = oui ------------------------passer à Q15 
2 = non -----------------------passer à Q18 
9 = NSP / NR ---------------passer à Q18 

 
Les trois prochaines questions portent sur ce qui décrit le mieux votre consommation de 
cigarettes pendant votre grossesse. 

 
Q15  Pendant les trois premiers mois de ma grossesse, j’ai fumé (LIRE LES CHOIX DE RÉPONSE)  
 1 = à tous les jours 

2 = à l’occasion 
3 = je n’ai pas fumé  
9 = NSP / NR---------------passer à Q16 

 
Q16  Au cours des trois mois qui ont suivi, j’ai fumé (LIRE LES CHOIX DE RÉPONSE)  
 1 = à tous les jours 

2 = à l’occasion 
3 = je n’ai pas fumé  
9 = NSP / NR---------------passer à Q17 
 

Q17  Pendant les trois derniers mois de ma grossesse, j’ai fumé (LIRE LES CHOIX DE RÉPONSE)  

 1 = à tous les jours 
2 = à l’occasion 
3 = je n’ai pas fumé  
9 = NSP / NR---------------passer à Q18 

 
Q18 En ce moment, fumez-vous au moins une cigarette par jour? 

1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR---------------passer à Q19 

 
Q19 Pendant votre grossesse, à quelle fréquence avez-vous consommé de la bière, du vin, des 

spiritueux ou tout autre boisson alcoolisée (LIRE LE CHOIX DE RÉPONSE)? 
1 = Chaque jour 
2 = 4 à 6 fois par semaine 
3 = 2 à 3 fois par semaine 
4 = une fois par semaine  
5 = 2 à 3 fois par mois 
6 = une fois par mois 
7 = moins d’une fois par mois 
8 = jamais 
9 = NSP/NR-----------------passer à C20 
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SECTION CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES 
 

C20............................................................................... 
Confirmer la date de naissance de la mère et corriger LES CHAMPS POUR « JOUR » « MOIS » 
ET « ANNÉE » si nécessaire 

 
Q20 Détenez-vous un diplôme d’études secondaires? 

1 = oui 
2 = non 
9 = NSP / NR----------------passer à Q21 

 
Q21 Avez-vous déjà fréquenté une école de métier, de formation professionnelle ou de commerce, un 

CÉGEP, une université ou tout autre établissement d’enseignement postsecondaire? 
1 = oui -----------------------passer à Q22 
2 = non ----------------------passer à Q23 
9 = NSP / NR --------------passer à Q23 

 
Q22 Quel est le plus haut diplôme obtenu (LIRE LE CHOIX DE RÉPONSE)? 

1 = Diplôme ou certificat d’études d’une école de métier ou de formation professionnelle 
2 = Diplôme d’un collège commercial 
3 = Diplôme d’un CÉGEP  
4 = Diplôme universitaire 
5 = Aucun de ces diplômes  
6 = Autre, précisez 
9 = NSP / NR----------------passer à Q23 

 
Q23 En ce moment, bénéficiez-vous de prestations de maternité ou parentale c’est-à-dire d’une 

compensation financière qui vous est versée en vertu du programme fédéral du régime d’assurance 
emploi, d’un régime privé de votre employeur ou encore d’un programme de la CSST? 
1 = oui ----------------------passer à Q26b 
2 = non ---------------------passer à Q24 
9 = NSP / NR -------------passer à Q24 

 
Q24 Qu’est-ce qui décrit le mieux votre situation actuelle (LIRE LES CHOIX DE RÉPONSE)? 

1 = je travaille en échange d’une rémunération ou en vue d’un bénéfice------passer à Q25 
2 = je poursuis des études --------------------------------passer à Q25 
3 = je poursuis des études et je travaille en échange d’une rémunération ou en vue d’un bénéfice 

--------------passer à Q25 
4 = je ne travaille pas et je ne suis pas aux études----------------------------passer à Q26a 
9 = NSP / NR -----------------------passer à Q27 

 
Q25 Quel âge avait votre bébé lorsque vous avez commencé ou recommencé à travailler ou à étudier? 

1 = en mois 
2 = en semaines 
3 = en jours 
9 = NSP / NR--------------passer à Q27 

 
Q26a Pensez-vous commencer ou recommencer à travailler ou à étudier un jour? 

1 = oui -----------------------passer à Q26b 
2 = non ----------------------passer à Q27 
9 = NSP / NR --------------passer à Q27 

 
Q26b Quel âge aura votre enfant lorsque vous commencerez ou recommencerez à travailler ou à 

étudier? 
1 = en mois 
2 = en années 
7 = NAP (pas de retour au travail ou aux études prévues dans les cinq prochaines années) 

9 = NSP / NR---------------passer à Q27 
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Q27 A la naissance de votre enfant, quelle était votre situation de couple (LIRE LE CHOIX DE 

RÉPONSE)? 
1 = J’avais un conjoint et nous vivions en union de fait 
2 = J’avais un conjoint et nous étions mariés 
3 = J’avais un conjoint mais nous ne vivions pas ensemble 
4 = Je n’avais pas de conjoint 
9 = NSP / NR---------------------passer à Q28 

 

Q28 Quel a été le revenu total approximatif avant impôt de tous les membres du ménage au cours des 
12 derniers mois (LIRE LE CHOIX DE RÉPONSE)? 
1 = Moins de 15 000$ 
2 = de15 000 $ à moins de 20 000 $ 
3 = de 20 000 à moins de 30 000 $ 
4 = de 30 000 à moins de 40 000 $ 
5 = de 40 000 à moins de 50 000 $ 
6 = de 50 000 à moins de 60 000 $ 
7 = de 60 000 à moins de 80 000 $ 
8 = 80 000 $ et plus  
9 = NSP / NR----------passer à stop  
 
 
 
STOP..................fin de l’entrevue 
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ENQUÊTE SUR L’ALLAITEMENT MATERNEL AU QUÉBEC, 2005-2006 : 

SOURCES DES QUESTIONS 

 
 

Section Question Source 
   

Alimentation 

q1a, q2a, q2b, q2c, q3a, q3b, q4, 
q5a, q5b, q5c, q5d, q5e, q6, q8a, 
q8b, 

Questions développées pour 
l’enquête avec la collaboration de 
L. Haiek 

q1b, q7a, q7b, q9, q10a, q10b, 
q11a, q11b, q12a, q12b 

Questions adaptées de l’Enquête 
sur l’allaitement maternel en 
Montérégie (voir Haiek et autres, 
2003).

   

Habitudes de vie pendant la 
grossesse 

q13a, q13b, q14, q18 Questions développées pour 
l’enquête avec la collaboration de 
L. Haiek 

q15, q16, q17, q19, Questions adaptées de l’Étude 
longitudinale du développement 
des enfants du Québec, 1998- 
2002 (voir Thibault et autres, 
2001)

   

Caractéristiques 
sociodémographiques 

q23, q24, q26a, q26b Questions développées pour 
l’enquête avec la collaboration de 
L. Haiek 

q20, q21, q22, q25, q27, q28 Questions adaptées de l’Étude 
longitudinale du développement 
des enfants du Québec, 1998- 
2002 (voir Thibault et autres, 
2001)

 
 


