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Tableau 2 : Population et nombre de personnes appelées et contactées par commune

Commune Population (INSEE 1990) Personnes contactées Personnes enquétées
Aragon 389 25 21
Bagnoles 198 22 11
Bouilhonnac 181 15 10
Conques 2043 209 114
Fournes Cabardés 61 5 4
Lastours 159 12 9
Les Ilhes 77 i 5
Limousis 86 5 5
Mas Cabardes 235 17 13
Salléles Cabardés 115 8 i
Salsigne 372 43 20
Trassanel 21 3 2
Villalier 923 64 51
Villaniére 133 12 8
Villardonnel 369 29 20
Villarzel Cabardes 130 15 7
Villedubert 276 18 15
Villegailhenc 1344 103 74
Villegly 611 66 34
Villeneuve Minervois 842 94 48
Badens 572 74 42
Laure-Minervois 1163 166 87
Moussoulens 615 83 47
Sainte Eulalie 347 42 27
TOTAL 11262 1137 681
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7.10- Etes-vous traité(e) pour I'une des maladies cardiovasculaires suivantes :
oui=1/non=0/nesaitpas =2

- hypertension artérielle ?

- angine de poitrine ?

- artérite des membres inférieurs (mauvaise circulation, crampes des mollets,...) ?
- insuffisance cardiaque ?
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7.11- Etes-vous traité(e) pour I'une des affections respiratoires suivantes :
oui=1/non=0/nesaitpas =2

- rhinite chronique (rhumes fréquents) Ll

- rhinite allergique (ex : rhume des foins) |1

- asthme |1
- bronchite |1
- emphyséme 1
- tumeur broncho-pulmonaire |1
7.12- Avez-vous déja eu une maladie nécessitant un traitement médical de plus de 3 |1

semaines ou une hospitalisation et que vous n'auriez pas déja mentionnée au
cours de ce questionnaire ? oui=1/non=0
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7.13- Auriez-vous souhaité avoir plus d'enfants que vous n'en avez ? oui=1/non=0
si oui :
- une diminution de votre fertilité est-elle en cause ? oui=1/non =0/ ne sait pas = 2 |1
- une diminution de la fertilité de votre conjoint est-elle en cause ?
oui=1/non =0/ ne sait pas = 2 |1

7.14- Selon vous, votre état de santé est : |1
trés bon =1 bon =2 mauvais = 3 trés mauvais = 4
Si vous le comparez a votre état de santé d'il y a 5 ans est-il 1

meilleur = 1 apeuprés pareil=2 pire=3 bien pire = 4











