COVID-19 Household Environment Scale (CHES) Echelle COVID-19 dans le

La distanciation sociale est pratiquée pour réduire les contacts physiques avec ceux qui ne font pas partie
(p. ex- milieu social, professionnel ou scolaire) afin d’éviter la transmission de la COVID-19 (coronavirus

Partie 1

Age:
Genre: Non-binaire
Masculin Féminin __

Province ou vous habitez Code postale:
actuellement:

Nombre d’années dans cette province:

Que est le plus haut niveau d’¢études atteint?

a) Aucune éducation scolaire

b) 1ére année a secondaire 2

c) secondaire 3 a secondaire 5

d) Diplomé(e) du sécondaire ou équivalent
e¢) CEGEP

f) Etudes universitaires non-complétées

g) Etudes universitaires complétées

Informations sur votre milieu familial
Nombre de personnes dans votre residence (y compris vous):

Nombre de personnes qui ne font pas partie de la famille immédiate (p. ex., ami-e-s,



colocataires, locataires)
Nombre d’adultes age-e-s 65+:

Nombre d’adultes nécessitant des soins en raison de problémes de santé ou d’incapacité (non attribué-s a la COVID-19):



Nombre d’enfants:
sous 1’age de 5: entre 5-11 ans:____entre 12-18 ans:

Nombre d’enfants handicap-e-s ou ayant des besoins particuliers en maticre de soins de

sante:

Nombre de chambres fermées dans la maison:

Etes-vous ou votre famille propriétaires de votre résidence? oui  ; non

Informations reliées a la COVID-19

Depuis combien de temps pratiquez-vous la distanciation sociale?

a. Moins d’une semaine
b. Une semaine a un mois
c. Un a deux mois

d. Plus de deux mois



Pratiquez-vous actuellement la distanciation sociale? oui ; hon

Est-ce que quelqu’un a votre domicile a éprouvé des symptomes de la COVID-19? Oui___; non Si oui, ont-ils subit un
depistage? oui ; non
Si oui, est-ce que le résultat était positif (c-a-d que la Covid-19 était confirmée)? Oui___; non_

S1 oui, est-ce que cette personne a di €tre hospitaliséee? Oui___; non_

Est-ce que quelqu’un dans votre famille (a I’'intérieur ou a I’extérieur de votre maison) est décédé de la COVID-19 ou de
complications reliées a la COVID-19? Oui___; non

Pendant la pandémie, est-ce que vous travaillez ou quelqu’un dans votre résidence travaille directement avec des patients, dans le
domaine des soins de la santé? Oui___; non__

Pendant la pandémie, est-ce que vous occupez ou quelqu’un dans votre résidence occupe un emploi que vous considérez comme
¢tant a risque €levé de contracter la COVID-19? Oui ; non

Parmi les adultes a la maison, combien travaillent a domicile/distance/télétravail?

Parmi les adultes du foyer, combien ont cessé¢ de travailler a cause de la COVID-19 ?

Partie 2

Par rapport a la situation AVANT la pandémie de COVID-19, y avait-il/y a-t-il, pendant la période de distanciation sociale, plus de
CONFLITS dans votre maison a propos de...

Beaucoup |Unpeu |Aucun Un peu plus Beaucoup plus  [Ne s’applique |[Je préfére ne
moins moins  change- qu’avant  |qu’avant pas a mon pas répondre
qu’avant  |qu’avant jment meénage

Comment passer son temps
libre (par exemple, regarder
la télévision, les loisirs, jeux,
exercice physique)




Parentalité ou soin des
enfants

Travail scolaire des enfants

Décisions sur les soins de
santé des membres du
domicile (par exemple,
prendre des médicaments,
aller chez le médecin,
manger suffisamment).

Décisions concernant les
sorties (p. €X., courses,
rendez-vous, visites)

Décisions concernant les
visiteurs a la maison

Entretien de la maison (p.
ex, taiches ménageres,




rangement, lessive,
réparations)

L'hygiene personnelle




Alimentation (par exemple,
ce qui est acheté, quels repas
sont prépares ou

la quantité de nourriture
consommee)

Travail ou emploi (par
exemple, trouver un emploi,
se rendre a un emploi, avoir
besoin d'un espace tranquille
pour travailler a la maison).

Les finances (par exemple,
dépenses,
achats, paiement de factures)

Vie privée ou espace
personnel

Les nouvelles ou médias
sociaux (par exemple,
regarder trop de nouvelles,
ce que les gens croient dans
les médias sociaux, ce que
les gens partagent sur les
médias sociaux)




Consommation d'alcool, de
tabac ou de drogues

Politique

Par rapport a la situation AVANT la pandémie de COVID-19, y avait-il/y a-t-il, pendant la période de distanciation sociale, plus de
COHESION dans votre maison a cause de...

Beaucoup [Un peu Aucun change- \Un peu plus Beaucoup plusNe s’applique |Je préfere ne
moins moins ment qu’avant qu’avant pas a mon pas répondre
qu’avant |qu’avant meénage

Passer du temps libre
ensemble (par exemple,
passe-temps, télévision,
jeux, meédias sociaux)

Avoir des conversations

Faire de I'exercice, étre
actifs ensemble

S'impliquer dans
I'éducation des enfants

Faire face aux défis ou
résoudre des
problemes ensemble




S'entraider (par exemple,
pour 1'utilisation de la
technologie, les besoins de
sant¢)




Partager les taches
ménageres (par exemple, la
cuisine, le jardinage, la
lessive, nettoyage)

Faire des courses ensemble
(par exemple, au marché ou
a la pharmacie)

Manger ensemble

Faire preuve de sollicitude
ou de soutien
¢motionnel I'un pour l'autre

Montrer de 'affection
(calins, baisers)

Intimité physique (relations
sexuelles)

Partager des activités
religieuses ou spirituelles
(par exemple, prier,
méditation, études
religieuses)




Partage de ressources
matérielles

(par exemple, objets
personnels, livres, argent)

Aide d’autrui, conjointement
(p. ex, bénévolat, ceuvres de
charité)

English Citation: Behar-Zusman, V., Chavez, J.V. & Gattamorta, K. (In Preparation), Developing a Measure of the Impact of
COVID-19 Social Distancing on Household Conflict and Cohesion.

French Translation: Maclntosh, Heather B., Marzinotto, Emilie, & Jenicek, Ainsley, (2021). Echelle COVID-19 dans le milieu
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