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	DERNS 

Observatoire des Consommations Alimentaires


	

	ETUDE INCA 2 - ADULTES (18 ans et plus)
2005-2006

	

	 prénom personne selectionnee :_______________


Col 9 à 29 vierges

Date et heure de la 2e visite de l’enquêteur : 


/
/  2    0    0
 à  
h 

                              30      31               32      33


   34                35       36                  37       38

	Zone réservée à l’enquêteur
	

	VAGUE D’ENQUETE
   1


	39

	NUMERO D’ADRESSE



	40-45

	NUMERO DE L’ENQUETEUR


	46-50


Vu l'avis favorable du Conseil National de l'Information Statistique, cette enquête est reconnue d'intérêt général et de qualité statistique sans avoir de caractère obligatoire.

Label n° 2003X727AU du Conseil National de l'Information Statistique

En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d'accès et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès de l’Institut de Sondages Lavialle 

Col. 51 à 99 vierges
Pour la majorité des questions, il suffit d’entourer le code correspondant à votre réponse

                Exemple :   Oui 
1


Non
2

Pour certaines questions, il est possible de noter la réponse ou un complément de réponse en clair, dans ce cas il est inscrit « précisez : » suivi d’un trait.

Des cases |__| sont disponibles afin d’inscrire un chiffre.

Des cases  FORMCHECKBOX 
 indiquent que vous pouvez les cocher.

Si vous n’arrivez pas à répondre à certaines questions, n’hésitez pas à demander à l’enquêteur lors de sa prochaine visite.

HABITUDES ALIMENTAIRES

Ces questions portent sur les lieux et les moments de certaines prises alimentaires (repas et hors 

repas) et sur les consommations de certains types d’aliments.

B1. Habituellement, en semaine, où prenez-vous le plus souvent votre repas de midi ? 

Entourez une seule réponse

Considérez les jours où vous travaillez si vous exercez un emploi ou les jours de cours si vous êtes scolarisé 

ou étudiant.

	Chez vous

	1
	100

	A la cantine (entreprise, école, restaurant universitaire…)

	2
	

	Sur le lieu de travail (mais pas à la cantine)

	3
	

	Chez des amis

	4
	

	Au fast food

	5
	

	Au restaurant, pizzeria, cafétéria

	6
	

	Au café, bistrot

	7
	

	Dans la rue ou dans un parc

	8
	

	Autre(s), précisez : 

	9
	101-140


Si vous n’êtes plus scolarisé en collège ou lycée, passez directement à la question B3.

B2. Si vous êtes scolarisé en collège ou en lycée : En période scolaire, au cours d’une semaine normale – 

hors vacances scolaires – mangez-vous le midi à la cantine… 

Entourez une seule réponse
	5 jours ou plus par semaine

	1
141

	3 ou 4 jours par semaine

	2

	1 ou 2 jours par semaine

	3

	Moins d’un jour par semaine

	4

	Jamais 

	5

	Vous ne savez pas

	6


B3. En moyenne, avec quelle fréquence mangez-vous entre les repas principaux (petit-déjeuner, 

déjeuner, dîner) ?
Entourez une seule réponse
	4 fois par jour ou plus…………………………………………………
	1
	Passez à B4
	142

	2 à 3 fois par jour……………………………………………………...
	2
	
	

	1 fois par jour…………………………………………………………..
	3
	
	

	Moins d’une fois par jour, mais au moins une fois par semaine…
	4
	
	

	Moins d’une fois par semaine………………………………………..
	5
	
	

	Jamais………………………………………………………………….
	6
	Passez à B6
	

	Vous ne savez pas……………………………………………………
	7
	
	


B4. En moyenne, avec quelle fréquence mangez-vous le matin, entre le petit-déjeuner et le déjeuner ? 

Entourez une seule réponse
	6 à 7 jours par semaine………………………………………………
	1
	Passez à B5
	143

	4 à 5 jours par semaine………………………………………………
	2
	
	

	1 à 3 jours par semaine………………………………………………
	3
	
	

	Moins d’un jour par semaine………………………………………...
	4
	
	

	Jamais…………………………………………………………………
	5
	Passez à B6
	

	Vous ne savez pas……………………………………………………
	6
	
	


B5. Quels sont les aliments que vous mangez le plus fréquemment le matin entre le petit-déjeuner 


et le déjeuner ?


Indiquez en clair ces aliments


Aliment 1 :

144-173


Aliment 2 :

174-203


Aliment 3 :

204-233


Aliment 4 :

234-263

Col. 264 à 280 vierges

B6. Vous arrive-t-il d’acheter des aliments (barres chocolatées, biscuits salés, etc.) ou des boissons fraîches     
 (jus, sodas, etc.) dans des distributeurs automatiques ? 

Entourez une seule réponse
	Tous les jours ou presque

	1
	Passez à B7
	281

	3 à 4 jours par semaine

	2
	
	

	1 à 2 jours par semaine

	3
	
	

	Moins d’un jour par semaine

	4
	
	

	Jamais

	5
	Passez à B8
	

	Vous ne savez pas 

	6
	
	


B7. Quel(s) type(s) d’aliment(s) y achetez-vous ?

Plusieurs réponses possibles - cochez les cases correspondantes
	
	Biscuits salés

	 FORMCHECKBOX 
 1
282-301

	
	Biscuits sucrés, gâteaux

	 FORMCHECKBOX 
 2

	
	Barres chocolatées, barres de céréales

	 FORMCHECKBOX 
 3

	
	Confiseries (bonbons, etc.)

	 FORMCHECKBOX 
 4

	
	Fruits frais

	 FORMCHECKBOX 
 5

	
	Jus de fruit en cannettes ou bouteilles

	 FORMCHECKBOX 
 6

	
	Sodas (coca, ice-tea, etc.)

	 FORMCHECKBOX 
 7

	
	Sodas light

	 FORMCHECKBOX 
 8

	
	Eaux minérales

	 FORMCHECKBOX 
 9

	
	Autre(s), précisez :

	 FORMCHECKBOX 
 10
302-341


B8. Avec quelle fréquence mangez-vous dans les établissements de restauration rapide type « fast-food » ?

Entourez une seule réponse 

	Tous les jours ou presque

	1
	
	342

	4 à 5 jours par semaine

	2
	Passez à B9
	

	2 à 3 jours par semaine

	3
	
	

	1 jour par semaine

	4
	
	

	Entre 1 et 3 jours par mois

	5
	
	

	Moins d’un jour par mois

	6
	
	

	Jamais

	7
	Passez à B10
	

	Vous ne savez pas 

	8
	
	


B9. Lorsque vous mangez au « fast-food », est-ce généralement…

Entourez une seule réponse 

	Pour les repas (petits déjeuners, déjeuners, dîners)

	1
343

	Entre les repas

	2

	Pour les repas et entre les repas 

	3

	Vous ne savez pas

	4


B10. Ajoutez-vous du sel lorsque les aliments ou plats suivants sont dans votre assiette ? 

Entourez le chiffre correspondant à la situation la plus proche de vos habitudes

Une seule réponse par ligne
	
	Jamais
	Rarement
	Souvent 
	Toujours
	

	a. Les entrées (salade verte, crudités,…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
344-349

	b. Les légumes verts frais, en conserve ou surgelés...
	
1

	
2

	
3

	
4

	

	c. Les pommes de terre, les pâtes, le riz ou les légumes secs

	

1

	

2

	

3

	

4

	

	d. Les viandes ou les poissons

	
1

	
2

	
3

	
4

	

	e. Les viandes ou poissons en sauce, les plats composés faits maison

	

1

	

2

	

3

	

4

	

	f. Les œufs (omelette, œufs sur le plat…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	



Col. 350-359 vierges

B11. A votre avis, combien de fois par jour ou par semaine, faudrait-il consommer les aliments suivants pour être 

 en bonne santé ? 

Inscrivez 0 si vous pensez qu’il ne faut jamais en consommer. Ne donnez qu’une réponse par type d’aliments.

Une seule réponse par ligne
	Pain, céréales, pommes de terre ou 

légumes sec

	
|__|__| / jour
	
ou
	
|__|__| / semaine
	
ou
	
( Vous ne savez pas
360-364

	Viande, volaille, poisson ou œufs

	|__|__| / jour
	ou
	|__|__| / semaine
	ou
	( Vous ne savez pas
365-369


B12. A votre avis, combien d’aliments des groupes suivants faudrait-il consommer par jour ou par semaine pour 

 être en bonne santé ? 

Inscrivez 0 si vous pensez qu’il ne faut pas en consommer. Ne donnez qu’une réponse par type d’aliments.

Une seule réponse par ligne
	Lait et produits laitiers (fromage, yaourts…)

	|__|__| / jour
	ou
	|__|__| / semaine
	ou
	( Vous ne savez pas
370-374

	Fruits et légumes

	|__|__| / jour
	ou
	|__|__| / semaine
	ou
	( Vous ne savez pas
375-379


B13. Consommez-vous (ou achetez-vous) préférentiellement des aliments enrichis en vitamines, minéraux ou


 autres substances nutritives ?

 Un aliment enrichi est un aliment auquel le fabriquant ajoute des vitamines, des minéraux, ou d’autres substances nutritives comme par exemple 


 des oméga 3. Un aliment enrichi est différent d’un aliment dit « riche en » : cette mention concerne la quantité présente naturellement dans le 


 produit. Enfin, les aliments enrichis diffèrent des compléments alimentaires. Exemples d’aliments enrichis : céréales petit-déjeuner enrichies en 8


 vitamines et fer, huile végétale enrichie en oméga 3, lait enrichi en vitamine D.

Entourez une seule réponse
	Oui, dès que c’est possible

	1  
380

	Oui, mais cela dépend des aliments et des nutriments ajoutés

	2

	Non, pas préférentiellement

	3

	Non, au contraire vous les évitez

	4

	Vous ne savez pas

	5


B14. Vous-arrive-t-il de consommer les aliments ci-dessous sans les faire cuire ?

Entourez une seule réponse par ligne

	
	Une ou plusieurs fois par semaine
	Une à trois fois par mois
	Moins d’une fois par mois
	Vous n’en consommez jamais cru
	Cuit ou cru, vous n’en consommez jamais
	Vous ne savez pas

	Lardons crus (dans des pâtes, une salade, en grignotage)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Saucisses crues en sachet (Francfort, …)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Viande de bœuf crue (steak tartare, carpaccio)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Viande de cheval crue (steak tartare)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Viande de porc crue

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Viande de volaille crue

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Poisson cru (sushi…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Œufs crus (mayonnaise « maison », mousse au chocolat « maison »…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6




381-388

B15. Lorsque vous consommez ces viandes cuites, indiquez le degré de cuisson habituel…

Entourez une seule réponse par ligne

389-399

	
	Vous n’en consommez jamais
	Bleu
	Saignant
	A point
	Bien cuit
	Très cuit

	Steak haché de bœuf

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Bœuf (Steak, entrecôte, côte…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Rôti de bœuf

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Foie (génisse, veau…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Veau (escalope, côte, rôti…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Porc (escalope, côte, rôti…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Saucisses de porc

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Cheval (Steak, rôti…) 

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Agneau (Gigot, épaule…) 

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Côtes d’agneau

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6


	Volaille (escalope, découpe…) 

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6



Col. 400 à 410 vierges 

ATTITUDES ET OPINIONS VIS-A-VIS DE L’ALIMENTATION

Cette partie comporte des questions relatives principalement à la manière de vous informer 

sur l’alimentation. 

B16. Est-ce que vous vous intéressez à l’alimentation ?

 Entourez une seule réponse
	Beaucoup

	1
	Passez à B17
	411

	Un peu

	2
	
	

	Pas vraiment

	3
	
	

	Pas du tout

	4
	Passez à B18
	

	Vous ne savez pas

	5
	
	


B17.  Qu’est-ce qui vous intéresse dans l’alimentation ?

   Entourez une seule réponse par ligne
	
	Oui
	Non
	Vous ne 

savez pas
	

	Savoir ce qu’il faut manger pour être en forme

	1
	2
	3
	412-418

	Faire à manger soi-même

	1
	2
	3
	

	Savoir comment on fabrique les aliments

	1
	2
	3
	

	Connaître les régimes pour maigrir ou ne pas prendre de poids

	1
	2
	3
	

	Goûter des plats originaux, nouveaux ou exotiques

	1
	2
	3
	

	Manger pour se faire plaisir

	1
	2
	3
	

	Autre(s), précisez : 

	1
	2
	3
	419-458


B18. En matière d’alimentation, vous arrive-t-il d’obtenir de l’information à partir des sources suivantes ?  

        Entourez une seule réponse par ligne
	
	Oui
	Non
	Vous ne 

savez pas
	

	Les médecins (généralistes, spécialistes) ou diététiciennes

	1
	2
	3
	459-469

	Les personnels de pharmacies, parapharmacies ou magasins de produits diététiques

	1
	2
	3
	

	La publicité

	1
	2
	3
	

	Les émissions d’information à la télévision ou à la radio

	1
	2
	3
	

	Les journaux, les magazines

	1
	2
	3
	

	Les livres

	1
	2
	3
	

	Les enseignants et professeurs (école, collège, lycée)

	1
	2
	3
	

	Votre famille (parents)

	1
	2
	3
	

	Vos amis

	1
	2
	3
	

	Internet

	1
	2
	3
	

	Autre(s) source(s), précisez :

	1
	2
	3
	470-509


B19. Lisez-vous les étiquettes des aliments que vous achetez…

  Entourez une seule réponse
	Toujours

	1
	Passez à B20
	510

	Souvent

	2
	
	

	Rarement 

	3
	
	

	Jamais 

	4
	Passez à B21
	

	Vous ne savez pas

	5
	
	


B20. Lorsque vous consultez les étiquettes des aliments, quelle(s) partie(s) lisez-vous ?

  Précisez si cette lecture influence votre achat.

  Cochez une seule réponse par ligne

	
	Je lis cette partie et cela…
	Je ne lis jamais cette partie
	

	
	influence toujours mon achat
	influence parfois mon achat
	n’influence jamais mon achat
	
	

	La liste des ingrédients présents dans le produit (sel, sucre, colorants, conservateurs…) 

	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	511-515

	Le contenu nutritionnel du produit (calories, lipides, protides, vitamines…)

	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	

	Les informations relatives aux portions

	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	

	Les messages nutritionnels revendiqués par le produit (du type « allégé en graisses », « riche en vitamine C », « pauvre en cholestérol »,… ) 

	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	

	Les messages décrivant les effets bénéfiques pour la santé d’un nutriment présent dans le produit ou de l’aliment lui-même

	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	


B21. Pensez-vous que vous avez une alimentation bonne pour votre santé ?
Entourez une seule réponse
	Oui 

	1  
516

	Non

	2

	Vous ne savez pas

	3


Col. 517 à 529 vierges

 ETAT DE SANTE

Les questions suivantes portent sur votre état de santé 

B22. Actuellement, suivez-vous un régime alimentaire particulier ?

  Plusieurs réponses possibles - cochez les cases correspondantes
	 Oui, pour des raisons médicales (autre que problème de poids)



précisez la raison : 

	 FORMCHECKBOX 
 1
	530-538

539-578

	 Oui, pour maigrir

	 FORMCHECKBOX 
 2
	

	 Oui, pour ne pas prendre de poids

	 FORMCHECKBOX 
 3
	

	 Oui, pour rester en forme 

	 FORMCHECKBOX 
 4
	

	 Oui, car vous êtes végétarien (vous ne mangez pas de viande mais vous mangez d’autres produits

 d’origine animale)

	 FORMCHECKBOX 
 5
	

	 Oui, car vous êtes végétalien (vous ne mangez ni viande, ni poisson, ni œufs, ni produits laitiers…)

	 FORMCHECKBOX 
 6
	

	 Oui, par conviction personnelle ou religieuse

	 FORMCHECKBOX 
 7
	

	 Oui, pour une autre raison 




précisez laquelle :

	 FORMCHECKBOX 
 8
	579-618

	 Non, pas de régime 

	 FORMCHECKBOX 
 9
	


B23. Avez-vous, par le passé, suivi un régime pour perdre du poids ?

  Entourez une seule réponse
	Oui

	1  
619

	Non

	2

	Vous ne savez pas

	3


B24. Combien pesiez-vous il y a un an ?


  Si vous êtes une femme enceinte, indiquez votre poids avant la grossesse


kg
 FORMCHECKBOX 
 Vous ne savez plus
620-623

B25. Depuis un an, avez-vous essayé … 
Entourez une seule réponse

	De perdre du poids

	1
	Passez à B26
	624

	De ne pas prendre de poids 

	2
	
	

	De gagner du poids

	3
	Passez à B27
	

	Vous ne vous êtes pas préoccupé de votre poids

	4
	
	

	Vous ne savez pas

	5
	
	


B26. Comment avez-vous essayé de perdre du poids ou de ne pas en prendre ?

Plusieurs réponses possibles - cochez les cases correspondantes
	En modifiant votre alimentation

	 FORMCHECKBOX 
 1
625-628

	En augmentant votre activité physique

	 FORMCHECKBOX 
 2

	En prenant des médicaments, des compléments alimentaires, des herbes médicinales, ou des laxatifs…

	 FORMCHECKBOX 
 3

	En prenant des substituts de repas

	 FORMCHECKBOX 
 4


B27. Actuellement, considérez-vous que vous êtes…

Entourez une seule réponse

	
	D’un poids normal

	1
629

	
	Trop gros

	2

	
	Trop maigre

	3

	
	Vous ne savez pas

	4


B28. Souhaiteriez-vous peser …

Entourez une seule réponse

	
	Plus

	1
630

	
	Moins

	2

	
	Comme maintenant

	3

	
	Vous ne savez pas

	4


B29. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous consulté…

Entourez une seule réponse par ligne

	
	Vous n’en avez pas consulté
	1 ou 2 fois
	3 ou 4 fois
	5 fois ou plus
	Vous ne savez pas
	

	a. Un médecin généraliste

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	631-632

	b. Un médecin spécialiste (ORL, pédiatre, ophtalmologiste, gynécologue, etc.)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	



B30. Depuis l’âge de 20 ans (en dehors des périodes de grossesse pour les femmes), quels ont été…
	
	
	
	
	
	
	

	a. Votre poids maximum
	|__|__|__| kg
	 FORMCHECKBOX 
 Vous ne savez pas
	atteint à l’âge de
	|__|__| ans
	 FORMCHECKBOX 
 Vous ne savez pas
	633-639

	b. Votre poids minimum
	|__|__|__| kg
	 FORMCHECKBOX 
 Vous ne savez pas
	atteint à l’âge de
	|__|__| ans
	 FORMCHECKBOX 
 Vous ne savez pas
	640-646


B31. Depuis l’âge de 20 ans, avez-vous déjà perdu puis repris au moins 10 kg (en dehors des périodes de

grossesse pour les femmes) ?

Entourez une seule réponse

	Oui, plus de trois fois

	1  
647

	Oui, 2 à 3 fois

	2

	Oui, une seule fois


	3

	Non, jamais

	4

	Vous ne savez pas 

	5


Questions concernant uniquement les femmes 
Pour les hommes : passez à la question B38
	B32. Etes-vous actuellement enceinte ?
        Entourez une seule réponse
	Oui 

	1
	Allez en B33
	648

	
	Non

	2
	Allez en B34
	

	
	Vous ne savez pas

	3
	
	


B33. Depuis combien de mois ? 
mois
 FORMCHECKBOX 

Vous ne savez pas
649-651

	B34. Actuellement, allaitez-vous un enfant ?
        Entourez une seule réponse
	Oui 

	1
	
	652

	
	Non

	2
	
	

	
	Vous ne savez pas

	3
	
	


	B35. Avez-vous été enceinte au cours des 

        12 derniers mois ?
	Oui 

	1
	Allez en B38
	653

	Entourez une seule réponse
	Non

	2
	Allez en B36
	

	
	Vous ne savez pas

	3
	
	

	B36. Etes-vous ménopausée ? (Absence de règles depuis au moins 12 mois)

	Entourez une seule réponse
	Oui 

	1
	  654

	
	Non

	2
	

	
	Vous ne savez pas

	3
	


B37. Prenez-vous actuellement un médicament de type traitement hormonal substitutif ?hors compléments alimentaires en phyto-estrogènes (extrait de soja, de sauge) ou phytoprogestagènes (extrait de yam, de gattilier), qui sont à déclarer dans le carnet complément
	        Entourez une seule réponse
	Oui 

	1
655

	
	Non

	2

	
	Vous ne savez pas

	3


 

TABAGISME 
Cette partie du questionnaire concerne votre consommation de tabac actuelle ou passée.

B38. Est-ce que vous fumez, même de temps en temps ? 

 
  Entourez une seule réponse
	
	Oui, vous fumez quotidiennement  

	1
	Passez à B39
	656

	
	Oui, vous fumez occasionnellement (moins d’une cig./j)

	2
	
	

	
	Non, vous ne fumez pas mais vous avez déjà fumé

	3
	Passez à B41
	

	
	Non, vous ne fumez pas et vous n’avez jamais fumé

	4
	Passez à B44
	



SI VOUS FUMEZ QUOTIDIENNEMENT OU OCCASIONNELLEMENT, REPONDEZ

AUX QUESTIONS B39 ET B40, PUIS PASSEZ A LA QUESTION B44

B39.
Combien fumez-vous en moyenne ?


Une seule réponse par ligne

	
	de cigarettes

	
	par jour
	ou
	
	par semaine
	( NSP
	657-662

	
	de cigares

	
	par jour
	ou
	
	par semaine
	( NSP
	663-668

	
	de pipes

	
	par jour
	ou
	
	par semaine
	( NSP
	669-674


B40. A quel âge avez-vous commencé à fumer régulièrement ?
 ans 
 FORMCHECKBOX 
  NSP               
675-677


SI VOUS AVEZ ARRETE DE FUMER, REPONDEZ AUX QUESTIONS B41 à B43,

SINON PASSEZ A LA QUESTION B44

B41.
Combien fumiez-vous en moyenne ?


Une seule réponse par ligne

	
	de cigarettes

	
	par jour
	ou
	
	par semaine
	( NSP
	678-683

	
	de cigares

	
	par jour
	ou
	
	par semaine
	( NSP
	684-689

	
	de pipes

	
	par jour
	ou
	
	par semaine
	( NSP
	690-695


B42. A quel âge avez-vous commencé à fumer régulièrement ?

 ans 
 FORMCHECKBOX 
  NSP               696-698

B43. A quel âge avez-vous arrêté définitivement ?

 ans 
 FORMCHECKBOX 
  NSP               699-701


LES QUESTIONS B44 A B71 SONT A REMPLIR PAR LA PERSONNE QUI PREPARE

GENERALEMENT LES REPAS ET ACHETE LES PRODUITS DESTINES A L’ALIMENTATION DU FOYER
PRENOM DE LA PERSONNE :____________________________________________
702-731

B44. En choisissant dans la liste proposée ci-dessous, indiquez les matières grasses que vous utilisez, principalement et occasionnellement, pour les différents usages proposés.

Reportez dans les cases prévues, le numéro correspondant à la matière grasse utilisée le plus souvent et éventuellement occasionnellement, à partir de la liste des matières grasses proposées.

Exemples : 

- Si vous ajoutez toujours et uniquement du beurre doux non allégé pour faire cuire la viande au four, inscrivez 01 dans la

case située sur la ligne « Pour la cuisson des viandes à la poêle ou au four » et dans la colonne « le plus souvent » et

laissez la case correspondant à « occasionnellement » vide.

- Si vous utilisez « pour la cuisson des viandes à la poêle ou au four » majoritairement du beurre allégé et de temps en

  temps de l’huile d’olive, inscrivez 03 dans la case correspondant à « le plus souvent » et 19 dans la case 

  correspondant à « occasionnellement ».

- Si vous n’effectuez jamais à la maison un type de préparation ou si vous n’utilisez pas de matières grasses pour cette 

  préparation, inscrire 00 dans les deux cases. 

	
	le plus souvent
	occasionnellement
	

	Pour la cuisson des viandes à la poêle ou au four
	
	
	732-735

	Pour la cuisson des œufs en omelette, au plat
	
	
	736-739

	Au moment de servir la viande
	
	
	740-743

	Pour la cuisson du poisson à la poêle ou au four
	
	
	744-747

	Au moment de servir le poisson
	
	
	748-751

	Pour la cuisson des légumes à la poêle
	
	
	752-755

	Pour la cuisson du riz ou des pâtes
	
	
	756-759

	Au moment de servir les légumes
	
	
	760-763

	Au moment de servir les féculents (riz, pâtes,…)
	
	
	764-767

	Pour la cuisson des frites
	
	
	768-771

	Pour l’assaisonnement des crudités
	
	
	772-775


Col. 776 à 789 vierges

Liste des matières grasses proposées

	00. Aucune matière grasse ou ne fais jamais cette préparation
	14. crème fraîche non allégée
	

	01. beurre doux non allégé
	15. crème fraîche allégée
	

	02. beurre salé non allégé
	16. huile d’arachide
	

	03. beurre allégé
	17. huile mélangée (type Isio 4)
	

	04. margarine ordinaire, 70% ou 80% matière grasse
	18. huile de tournesol
	

	05. margarine au tournesol, 70% ou 80% matière grasse
	19. huile d’olive
	

	06. margarine ordinaire, 60% matière grasse
	20. huile de colza
	

	07. margarine à l'huile d'olive, 60% matière grasse
	21. huile de maïs
	

	08. margarine au tournesol, 60% matière grasse
	22. autre huile, précisez :_____________________
	790-829

	09. margarine type "primevère", 60% matière grasse
	23. gras de bœuf, saindoux ou autre graisse

     animale
	

	10. margarine allégée, 40% matière grasse
	24. mayonnaise
	

	11. margarine allégée demi-sel, 40% matière grasse
	25. vinaigrette
	

	12. margarine "Pro-activ" de Fruit d'or
	26. vinaigrette allégée
	

	13. végétaline
	27. autre, précisez :_________________________
	830-869


B45. Lors de la cuisson des légumes verts (haricots verts, épinards…), des pommes de terre ou des légumes 

  secs (à l’eau ou à la vapeur), ajoutez-vous du sel ? 

  Entourez une seule réponse
	Toujours

	1   
870

	Souvent

	2

	Rarement

	3

	Jamais

	4

	Vous ne savez pas

	5

	Vous n’en cuisinez jamais

	6


B46. Lors de la cuisson des poissons (au court-bouillon, à la poêle, grillés, au four traditionnel, au four 

  micro-onde) ou des viandes (à la poêle, rôties, grillées…), ajoutez-vous du sel ? 

  (Hors viandes ou poissons en sauce) 

  Entourez une seule réponse

	Toujours

	1   
871

	Souvent

	2

	Rarement

	3

	Jamais

	4

	Vous ne savez pas

	5

	Vous n’en cuisinez jamais

	6


B47. Lors de la cuisson des viandes et poissons en sauce hors plats réchauffés (bœuf bourguignon, blanquette 

  de veau, poisson à la provençale,…), des tartes salées (quiches, pizzas, tartes aux légumes,…) ou des plats 

  composés hors plats réchauffés (couscous, cassoulet, choucroute,…), ajoutez-vous du sel ? 

  Entourez une seule réponse

	Toujours

	1   
872

	Souvent

	2

	Rarement

	3

	Jamais

	4

	Vous ne savez pas

	5

	Vous n’en cuisinez jamais

	6


B48. Lors de la cuisson des œufs (omelette, œufs sur le plat…) ajoutez-vous du sel ?

  Entourez une seule réponse
	Toujours

	1   
873

	Souvent

	2

	Rarement

	3

	Jamais

	4

	Vous ne savez pas

	5

	Vous n’en cuisinez jamais

	6


B49. A la maison, la salière est-elle sur la table au cours des repas ? 

  Entourez une seule réponse
	Toujours

	1   
874

	Souvent

	2

	Rarement

	3

	Jamais

	4

	Vous ne savez pas

	5

	Vous n’avez pas de salière

	6


B50. Avant de servir les crudités ajoutez-vous du sel ? 

 Entourez une seule réponse
	Toujours

	1   
875

	Souvent

	2

	Rarement

	3

	Jamais

	4

	Vous ne savez pas

	5

	Vous ne faites jamais de crudités

	6


B51. Chez vous, utilisez-vous principalement …

         Entourez une seule réponse
	du sel iodé et fluoré

	1   
876

	du sel iodé

	2

	du sel ni fluoré ni iodé

	3

	vous n’avez pas de sel chez vous

	4

	vous ne savez pas

	5


B52. En général, vous choisissez les produits alimentaires surtout en fonction…

        Choisissez au maximum 3 critères - cochez au maximum 3 cases
	de l’origine (ou de la provenance)

	 FORMCHECKBOX 
 1
877-904

	du prix

	 FORMCHECKBOX 
 2

	des signes de qualité (labels, AOC, agriculture biologique…)

	 FORMCHECKBOX 
 3

	d’un marquage de contrôle sanitaire

	 FORMCHECKBOX 
 4

	d’une habitude

	 FORMCHECKBOX 
 5

	de la marque

	 FORMCHECKBOX 
 6

	de la facilité de préparation

	 FORMCHECKBOX 
 7

	de l’apparence et la présentation

	 FORMCHECKBOX 
 8

	du mode de production 

	 FORMCHECKBOX 
 9

	du goût

	 FORMCHECKBOX 
 10

	du fait que le produit soit nouveau

	 FORMCHECKBOX 
 11

	des informations marquées sur l’emballage et/ou l’étiquette

	 FORMCHECKBOX 
 12

	de la composition nutritionnelle

	 FORMCHECKBOX 
 13

	de la publicité

	 FORMCHECKBOX 
 14


B53. Lorsque vous avez à votre disposition 2 produits identiques dont un revendique clairement sur son 

  étiquetage un intérêt nutritionnel ou de santé, choisissez-vous préférentiellement…

  Entourez une seule réponse
	toujours celui qui revendique un intérêt

	1
	905

	parfois celui qui revendique un intérêt (cela dépend du produit ou de la revendication)

	2
	

	toujours celui qui ne revendique rien

	3
	

	peu importe, vous n’y prêtez pas attention

	4
	


B54. Lorsque des instructions concernant la préparation et la cuisson des aliments figurent sur un emballage, 

  les suivez-vous ? 

  Entourez une seule réponse
	
	Toujours 

	1  
906

	
	Souvent

	2

	
	Rarement

	3

	
	Jamais

	4

	
	Vous ne les lisez pas

	5


B55. Lorsque des instructions concernant la conservation (endroit, température, humidité…) des aliments

  figurent sur un emballage, les suivez-vous ?
Entourez une seule réponse
	
	Toujours 

	1  
907

	
	Souvent

	2

	
	Rarement

	3

	
	Jamais

	4

	
	Vous ne les lisez pas

	5


B56. Où stockez-vous vos produits de longue conservation (boîtes de conserve…) ?

Entourez une seule réponse
	Dans une pièce ou un placard, à température ambiante

	1 
908

	Dans une pièce au frais (à la cave…)

	2

	Au réfrigérateur

	3

	Vous n’en avez jamais

	4


B57. Réchauffez-vous, au four à micro-ondes, les aliments dans leur emballage d’origine ? 

Entourez une seule réponse
	Toujours

	1 
909

	Souvent

	2

	Uniquement si cela est mentionné sur l’emballage

	3

	Jamais

	4

	Vous n’achetez jamais ce type de produit

	5

	Vous ne possédez pas de four à micro-onde

	6


B58. Lorsque vous cuisinez un plat (gratin, viande en sauce, poulet rôti, poisson etc…), quand finissez-vous de

  le consommer (sans le congeler) ? 

  Entourez une seule réponse
	
	Toujours le jour-même de la préparation

	1  
910

	
	Au plus tard, le lendemain de la préparation 

	2

	
	Au plus tard, 2 jours après la préparation 

	3

	
	Parfois, 3 jours ou plus après la préparation

	4

	
	Vous ne préparez jamais de plat "cuisiné maison"

	5

	
	Vous ne savez pas

	6


B59. Les différents produits listés ci-dessous possèdent une date limite de consommation (DLC) ou de

  conservation (DLUO) lorsqu’ils sont achetés.

  Généralement, vous les consommez au plus tard …
  Entourez une seule réponse par ligne
	
	Avant la date limite
	Le jour de la date limite
	1 à 3 jours après la date limite
	4 à 6 jours après la date limite
	Une semaine ou plus après la date limite
	Vous ne regardez pas la date limite
	Vous n’en achetez jamais
	

	Œufs

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	911-920

	Jambon pré-emballé

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	

	Saumon fumé

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	

	Fromage emballé

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	

	Plats cuisinés

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	

	Yaourts

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	

	Lait frais

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	

	Crèmes desserts

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	

	Viande pré-emballée
	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	

	Plats cuisinés sous-vide

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	
7

	


B60. Lorsque vous achetez des produits frais, non emballés, combien de temps au maximum les conservez-vous 

  après l’achat ? 

Entourez une seule réponse par ligne
	
	1 jour
	2-3 jours
	4-7 jours
	Plus d’une semaine
	Vous ne savez pas
	Vous n’en achetez jamais
	

	Jambon à la coupe

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	921-926

	Autre charcuterie à la coupe (pâté, rillettes…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	

	Plat cuisiné (gratin…) à réchauffer au rayon traiteur

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	

	Entrées froides au rayon traiteur (taboulé, carottes râpées…)

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	

	Fromage à la coupe

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	

	Viande

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	
6

	


B61. Lorsque vous achetez les produits conditionnés ci-dessous, vous les consommez généralement… 

Entourez une seule réponse par ligne
	
	En un seul repas
	En 2 repas
	En plus de 2 repas
	Vous ne savez pas
	Vous n’en achetez pas
	

	Pot de rillettes

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	927-931

	Pâté pré-emballé

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	

	Jambon pré-emballé

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	

	Saumon fumé pré-emballé

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	

	Saucisses en sachet

	
1

	
2

	
3

	
4

	
5

	


B62. Selon vous, quelle devrait être la température moyenne d’un réfrigérateur ?

Une seule réponse - cochez la case correspondante

	Moins de 0°C
	0°C
	1°C
	2°C
	3°C
	4°C
	5°C
	6°C
	7°C
	8°C
	9°C
	10°C
	11°C
	12°C
	13°C
	14°C
	15°C ou plus
	Vous ne savez pas
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	932-933


B63. Quelle est, aujourd’hui, la température de votre réfrigérateur ? 

Entourez une seule réponse
	Vous n’avez pas de thermomètre dans votre réfrigérateur

	1   
934

	Vous avez un thermomètre

précisez la température indiquée (en °C) :


	2

935-936


B64. Lorsque vous placez des aliments crus dans votre réfrigérateur, les mettez-vous…

Entourez une seule réponse
	Plutôt au-dessus des aliments cuits

	1
937

	Plutôt au-dessous des aliments cuits

	2

	Là où il y a de la place

	3


B65. Dans votre réfrigérateur, protégez-vous les aliments entamés et les restes (dans des récipients fermés, 

  sous un film plastique, ou dans du papier aluminium) ? 

Entourez une seule réponse
	Toujours 

	1   
938

	Souvent

	2

	Rarement

	3

	Jamais

	4

	Vous ne savez pas

	5


B66. Utilisez-vous, à votre domicile, une alimentation en eau par puits privé ?

Entourez une seule réponse

	Oui, pour la boisson 

	1
939

	Oui, mais pas pour la boisson

	2

	Non

	3

	Vous ne savez pas

	4


B67. Disposez-vous, dans votre habitation, d’un ou plusieurs systèmes de traitement d’eau ?

Entourez une seule réponse

	Oui, un seul 

	1
	Passez à B68
	
940

	Oui, plusieurs 

	2
	
	

	Non

	3
	Vous avez terminé, Merci !
	

	Vous ne savez pas

	4
	
	


B68. Si vous utilisez un (ou plusieurs) système(s) de traitement d’eau, où est-il (sont-ils) placé(s) ?

Plusieurs réponses possibles - cochez les cases correspondantes
	Sur le circuit d’eau chaude (à proximité de la chaudière ou du ballon)

	 FORMCHECKBOX 
 1
	941-944

	Sur tout le circuit d’eau (à proximité du compteur)

	 FORMCHECKBOX 
 2
	

	Au point d’usage (sous l’évier, au niveau du robinet, carafe filtrante)

	 FORMCHECKBOX 
 3
	

	Vous ne savez pas 

	 FORMCHECKBOX 
 4
	


B69. De quel(s) type(s) de traitement(s) s’agit-il ?

Plusieurs réponses possibles - cochez les cases correspondantes
	Résine échangeuse d’ions (adoucisseurs, filtres à résines, carafes….)

	 FORMCHECKBOX 
 1
	945-961

	Procédés membranaires (osmoseur)

	 FORMCHECKBOX 
 2
	

	Filtration mécanique (fibres creuses, céramiques…)

	 FORMCHECKBOX 
 3
	

	Filtration sur charbon actif

	 FORMCHECKBOX 
 4
	

	Traitement ultra-violet

	 FORMCHECKBOX 
 5
	

	Autre procédé


            précisez lequel : 
	 FORMCHECKBOX 
 6
	962-1001

	Vous ne savez pas 

	 FORMCHECKBOX 
 7
	


B70. Quelle est la fréquence des opérations d’entretien de votre système de traitement d’eau ?

Entourez une seule réponse

	Plusieurs fois par an

	1
1002

	Une fois par an

	2

	Une fois tous les deux ans

	3

	Moins d’une fois tous les deux ans

	4

	Vous ne savez pas

	5


B71. Qui réalise les opérations de maintenance de votre système de traitement d’eau ?

Plusieurs réponses possibles - cochez les cases correspondantes

	Un professionnel

	 FORMCHECKBOX 
 1
1003-1005

	Vous-même

	 FORMCHECKBOX 
 2

	Vous ne savez pas

	 FORMCHECKBOX 
 3


CE QUESTIONNAIRE EST A PRESENT TERMINE

MERCI D’AVOIR CONSACRE DU TEMPS A Y REPONDRE



Les questions B30 et B31 ne concernent que les personnes de plus de 19 ans.


Si vous avez moins de 20 ans, passez à la question B32
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