
 
 

Fragebogen französisch 
 

Erfassung der Grippe-Impfrate in der Saison 2019/2020 

 
 
PROG: ALLE GRÜN MARKIERTEN STELLEN SIND NEU GEGENÜBER 29814 IMPF19 
 
Bonjour/bonsoir, je m’appelle […] Je suis collaborateur-trice de DemoSCOPE. A la demande de l’Office fédéral de la 
santé publique, nous effectuons actuellement une brève et passionnante étude dans le domaine de la santé. L’interview 
va durer environ 6 minutes. 
Toutes les saisies seront rendues entièrement anonymes. 
 

Kontaktort 
FILTER: RDD 
 

M1 Où vous trouvez-vous en ce moment? 

 

A l'étranger .................................................................................................................... 1 
A la maison ................................................................................................................... 2 
Au travail ....................................................................................................................... 3 
En voiture ...................................................................................................................... 4 
 
Autres ........................................................................................................................... 96 

 

Kontakte im Ausland 
FILTER: RDD, WENN M1 CODE=1, 3 ODER 4 
INT:  FIXER DES RENDEZ-VOUS JUSQUE 1ER AVRIL SUIVANT, SINON FIN DE L'INTERVIEW 
 
 

M2 Puis-je tout de même vous poser quelques questions ou préférez-vous que je vous appelle à un autre moment ?  
 

Rendez-vous sur mobile à la maison  ............................................................................... 1 
Impossible de fixer un rendez-vous / ne souhaite pas participer  ........................................ 2 
Accepte de faire l’interview maintenant  ........................................................................... 3 

 

Geschlecht 
FILTER: ALLE 
 
INT: NE DEMANDER QU'EN CAS DE DOUTE 
 

Masculin ........................................................................................................................ 1 
Féminin ......................................................................................................................... 2 
 

Jahrgang 
FILTER: ALLE 

EDV: Altersgruppen: 15-34 / 35-64 / 65+ 
 
S2 Puis-je vous demander votre année de naissance ? 
 
ENQ: NOTER L’ANNEE EN QUATRE CHIFFRES  „JJJJ“ 
 

Année ...........................................................................................................................   
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Haushaltsgrösse 
FILTER: ALLE 
 
S3 Auriez-vous l’obligeance de me dire combien de personnes de 15 ans et plus vivent dans votre ménage, vous y compris, 
s.v.p. ? 
    
ENQ: Inscrire le nombre de personnes : __________ 
 

Chronische Krankheit 
FILTER: ALLE 
EDV: MEHRERE ANTWORTEN MÖGLICH 
 
F1 Souffrez-vous d'une des maladies chroniques suivantes ?  

 
ENQ: LIRE LES RÉPONSES, PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES 

 
A) Maladie cardiaque ...................................................................................................................... 1 

B) Maladie des poumons et des voies respiratoires (asthme inclus) ..................................................... 2 
C) Diabète / diabète sucré ............................................................................................................... 3 
D) Immunodéficience ou cancer ....................................................................................................... 4 
CR) Autre maladie chronique (par ex. maladie rénale, hépatique ou de la rate, forte obésité  

(incidence de masse corporelle IMC>40), accident vasculaire cérébral (AVC)) ................................ 5 
 

ENQ: En cas de demande : si le cancer est guéri, ne pas compter en tant que cancer (= pas de code 4) 
 

CS) Pas de maladie chronique ........................................................................................ 97 
CU) Pas de réponse ...................................................................................................... 99 

 

Gesundheitswesen – Kontakt mit Risikogruppen 
FILTER: ALLE 
EDV: NUR EINE ANTWORT MÖGLICH 
 
F2 Avez-vous, dans le cadre de votre activité professionnelle, un contact direct avec des malades, des personnes âgées 
(65 ans et plus), des personnes nécessitant des soins, des femmes enceintes ou des nourrissons ?  
 

ENQ: Le travail bénévole, resp. le volontariat dans le domaine de la santé compte aussi. 
 

Oui ............................................................................................................................... 1 
Non .............................................................................................................................. 2 
 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 

 

Gesundheitswesen 
FILTER: ALLE 
EDV: NUR EINE ANTWORT MÖGLICH 
 
F3 Travaillez-vous dans le domaine de la santé ?  
 
ENQ: Le travail bénévole, resp. le volontariat dans le domaine de la santé compte aussi. 
En cas de demande : si la personne a travaillé dans le domaine de la santé jusqu’au 31.12.2019, mais plus actuellement, 
la réponse est tout de même OUI. 
 

Oui ............................................................................................................................... 1 
Non .............................................................................................................................. 2 
 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 
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Tätigkeit im Gesundheitswesen 
FILTER: WENN JA IN F3 
EDV: NUR EINE ANTWORT MÖGLICH 
 
F3a Quelle est votre fonction dans le domaine de la santé? 
 

Médecin (y compris dentiste) ........................................................................................... 1 
Personnel de soins spécialisé («infirmière », «aide-soignant» etc.) ..................................... 2 
Physiothérapeute ........................................................................................................... 3 
Assistant(e) médical ....................................................................................................... 4 
Sage-femme .................................................................................................................. 5 
Nutritionniste ................................................................................................................. 6 
Podologue ..................................................................................................................... 7 
Autres, soit: ................................................................................................................... 96 
 
Je ne me souviens pas /ne sais pas ................................................................................. 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 

 

Privater Kontakt mit Risikogruppen 
FILTER: ALLE 
EDV: NUR EINE ANTWORT MÖGLICH 
 
F4 Avez-vous, dans le cadre de votre famille ou de vos activités privées, régulièrement des contacts directs avec des 
personnes âgées (65 ans et plus), des personnes ayant une maladie chroniques, des personnes nécessitant des soins, 
des femmes enceintes ou des nourrissons ?  
 
ENQ: En cas de demande : régulièrement signifie un contact qui a lieu toutes les 2 semaines ou plus souvent.  
 

Oui ............................................................................................................................... 1 
Non .............................................................................................................................. 2 
 
Pas de réponse ..............................................................................................................  99 

 

Zielgruppen-Zuteilung:  
 

EDV: PRIORITÄT IN DIESER REIHENFOLGE 
 
Zielgruppe 1: Im Gesundheitswesen tätig ………………… Wenn F3, Code1      
 
Zielgruppe 2: Chronisch Kranke ………………………………. Wenn F1, Code 1, 2, 3, 4, 5 
 
Zielgruppe 3: Alter 65+………………………………………. .... Wenn S2 1954 oder älter 
 
Zielgruppe 4: Personen im Kontakt mit Risikogruppen .. Wenn F2, Code 1 oder F4, Code 1 
 
Wenn in keine der Zielgruppen → ENDE des Fragebogens 

 

Impfverhalten im letzten Herbst/Winter 
FILTER: ALLE 
EDV: NUR 1 ANTWORT MÖGLICH  
 
F5 Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe durant l’automne/l’hiver 2019/2020 ? 

 
Oui ............................................................................................................................... 1 
Non .............................................................................................................................. 2 
 
Je ne me souviens pas /ne sais pas ................................................................................. 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 
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Ort der Impfung 
FILTER: WENN JA IN F5 
 
F5a  Où vous êtes-vous fait vacciner ?  
 
ENQ: NE PAS LIRE LES RÉPONSES – 1 REPONSE 
 
Chez le médecin de famille .............................................................................................. 1 
Chez le gynécologue ....................................................................................................... 2 
Chez le pédiatre (médecin pour les enfants) ..................................................................... 3 
Chez d’autres médecins spécialisés (p.ex. pneumologues, cardiologues).............................. 4 
A la pharmacie ............................................................................................................... 5 
Sur le lieu de travail (ENQ. : POUR LE PERSONNEL DE L’HOPITAL ICI ET NON „L’HOPITAL“  6 
A l’hôpital, traitement ambulatoire /aux urgences / polyclinique (pas d’hospitalisation) ......... 7 
A l’hôpital, au cours d’une hospitalisation ......................................................................... 8 
Ailleurs, notamment : ..................................................................................................... 96 
 

Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 
 

Gründe für Impfung 
FILTER: WENN JA IN F5 
 
F5b Pourquoi vous êtes-vous fait vacciner? 
 
INT: NE PAS LIRE – PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
 
Habitude (vacciné(e) chaque année) ................................................................................ 1 
Tous/La plupart de mes proches le font............................................................................ 2 
Expérience positive dans le passé avec des vaccins contre la grippe.................................... 3 
Cela ne nuit pas ............................................................................................................. 4 
Je veux ME protéger contre la grippe ............................................................................... 5 
Je veux protéger MA FAMILLE/MES PROCHES contre la grippe ........................................... 6 
Je veux protéger LES PATIENTS contre la grippe............................................................... 7 
Mon médecin de confiance me l’a conseillé ....................................................................... 8 
CONSEILLÉ par mon employeur-euse ............................................................................... 9 
PAYÉ par mon employeur-euse ........................................................................................ 10 
Conseillé par ma famille .................................................................................................. 11 
Conseillé par mes collègues ............................................................................................. 12 
Je suis un patient à risque (couvert par la caisse maladie) ................................................. 13 
J’ai une assurance complémentaire (couvert par la caisse maladie) ..................................... 14 
Autres, soit: ................................................................................................................... 96 
 
Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 
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Gründe gegen Impfung 
FILTER: WENN NEIN IN F5 
 
F5c Pourquoi ne vous êtes-vous pas fait vacciner? 
 
INT: NE PAS LIRE – PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
 
Je n’y ai pas pensé ......................................................................................................... 1 
Pas le temps .................................................................................................................. 2 
Cela ne m’a pas été proposé ........................................................................................... 3 
Expérience négative dans le passé avec des vaccins contre la grippe .................................. 4 
Raisons médicales (par ex. intolérance) ............................................................................ 5 
Doutes quant à l'effet ..................................................................................................... 6 
Scepticisme envers les vaccins ........................................................................................ 7 
Fondamentalement anti-vaccin ........................................................................................ 8 
Je n’ai jamais la grippe ................................................................................................... 9 
La grippe n’est pas dangereuse (pour les autres) .............................................................. 10 

Peur de la piqure ............................................................................................................ 11 
Peur des effets secondaires ............................................................................................. 12 
Peur générale (patient anxieux) ....................................................................................... 13 
Reportage dans la presse ................................................................................................ 14 
Contributions dans les réseaux sociaux ............................................................................ 15 
Mes proches me l’ont déconseillé ..................................................................................... 16 
Autres, soit: ................................................................................................................... 96 
 
Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 
 

Impfverhalten im vorherigen Herbst/Winter 
FILTER: ALLE 
EDV: NUR 1 ANTWORT MÖGLICH  
 
F6 Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe durant l’automne/hiver précédent 2018/2019 ? 

 
Oui ............................................................................................................................... 1 
Non .............................................................................................................................. 2 

 
Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 

 

Zukünftiges Impfverhalten 
FILTER: ALLE 
EDV: NUR 1 ANTWORT MÖGLICH  
 
F7 Avez-vous l’intention de vous faire vacciner contre la grippe durant l’automne/hiver prochain 2020/2021 ? 

 
Oui ............................................................................................................................... 1 
Non .............................................................................................................................. 2 
 
Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 
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Informiert über Grippeprävention    
FILTER: ALLE 
EDV: NUR 1 ANTWORT MÖGLICH  
 
F8 D’une manière générale, comment vous estimez-vous informé(e) sur la prévention de la grippe ? 
 
ENQ: LIRE LES RÉPONSES 
 

Très bien informé(e) ....................................................................................................... 1 
Plutôt bien informé(e)..................................................................................................... 2 
Plutôt mal informé(e) ..................................................................................................... 3 
Très mal informé(e) / pas du tout informé(e)  ................................................................... 4 

 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 

 

Wissen Impfempfehlung 
FILTER: ALLE 

EDV: MEHRERE ANTWORTEN MÖGLICH 
 
F9 Savez-vous à quels groupes de personnes la vaccination contre la grippe est particulièrement recommandée ?  
 
ENQ: NE PAS LIRE LES RÉPONSES, RELANCER, JUSQU’A CE QU’AUCUN NOUVEAU GROUPE DE PERSONNES NE SOIT 
CITE ! 
 

Oui, aux personnes de 65 ans et plus ............................................................................... 1 
Oui, aux personnes âgées (sans donner une limite d'âge) .................................................. 2 
Oui, aux personnes ayant une maladie chronique .............................................................. 3 
Oui, aux personnes qui travaillent dans le domaine de la santé .......................................... 4 
Oui, aux femmes enceintes ou aux accouchées ................................................................. 5 
Oui, aux personnes vivant avec des personnes à risque, ou qui sont en contact 
étroit avec des personnes à risque de par leur activité professionnelle ................................ 6 
Oui, autres groupes ........................................................................................................ 7 
 
Non, ne sait pas ............................................................................................................. 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 

 

Unterstützung für regelmässige Impfung 
FILTER: ALLE  
EDV: MEHRERE ANTWORTEN MÖGLICH 
 
F10 Parmi les possibilités suivantes, quelles sont les offres que vous soutiendriez pour vous faire vacciner chaque année 
contre la grippe ?   

 
ENQ: LIRE LES RÉPONSES, PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES 

 
A) On reçoit une convocation du médecin ................................................................................................. 1 
B) On peut se faire vacciner dans une pharmacie sans rendez-vous ............................................................ 2 
C) On peut se faire vacciner à l’hôpital ou dans une permanence médicale sans rendez-vous ........................ 3 
D) On peut se faire vacciner au travail ...................................................................................................... 4 
E) On voit des affiches publicitaires, des spots TV, etc. pour la vaccination .................................................. 5 
F) On reçoit un courriel de rappel, généré par le dossier électronique de vaccination .................................... 6 
 

ENQ: NE PAS LIRE 
CS) Pas d’offre / ne veut pas se faire vacciner ................................................................. 97 
CU) Pas de réponse ...................................................................................................... 99 
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Selber an Grippe erkrankt in Grippesaison  

FILTER: ALLE 
EDV: NUR 1 ANTWORT MÖGLICH  
 
F11 Avez-vous eu une grippe ou une affection grippale au cours de cet hiver 2019/2020 ?  
 

Oui ............................................................................................................................... 1 
Non .............................................................................................................................. 2 
 
Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 

 

Selber an Grippe erkrankt in vorherigen Grippesaison 

FILTER: ALLE 
EDV: NUR 1 ANTWORT MÖGLICH  
 
F12 Avez-vous eu une grippe ou une affection grippale au cours de l’hiver précédent 2018/2019 ?  
 

Oui ............................................................................................................................... 1 
Non .............................................................................................................................. 2 
 
Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 

 

Anzahl Festnetznummern 
FILTER: ALLE 
EDV: PLAUSIBILISIERUNG: WENN KONTAKTART = FESTNETZ → KEINE (=0) NICHT MÖGLICH; SINGLE 

INT: SI 7 ET PLUS QUE 7 NUMÉROS = INSCRIRE 7 
 

M3 A combien de numéros d’appels différents sur le réseau téléphonique fixe êtes-vous atteignable à la maison ? Nous 

ne pensons pas là à des numéros d’appels qui sont rattachés à un fax ou un ordinateur. 
 
ENQ: Inscrire le nombre : __________ 
 

Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 
Pas de réponse .............................................................................................................. 99 

 

 
Anzahl Mobiltelefonnummern  
FILTER: ALLE 
EDV: PLAUSIBILISIERUNG: WENN KONTAKTART = RDD → KEINE (=0) NICHT MÖGLICH; SINGLE 

 
ENQ: AUCUNE = 0  
 

M4 A combien de numéros de téléphones mobiles êtes-vous personnellement atteignable – sur le plan privé et 

professionnel, cela n’importe pas ? 
 
ENQ: Inscrire le nombre : __________ 
 

Je ne sais pas ................................................................................................................ 98 

Pas de réponse .............................................................................................................. 99 
 

 
Vous êtes arrivés à la fin de ce questionnaire. Nous vous remercions pour votre disponibilité. 
 

 


