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Questionnaire enquête mangas

IDUP 2007

Questionnaire réservé aux personnes majeures (18 ans et +)

Ce questionnaire est strictement anonyme
Conformément à la loi n°57 711 du 07 juin 1951, les résultats de cette recherche
ne peuvent être utilisés qu'à des fines statistiques.
Ce questionnaire est confidentiel et réservé à l’IDUP
Université PARIS 1 – PANTHEON-SORBONNE

Institut de Démographie de l’Université Paris 1 (IDUP)
Pour remplir ce questionnaire, vous devez cocher la (ou les) case(s) correspondant à votre situation.

Nous allons commencer par aborder votre situation actuelle :

1) Vous êtes : 

 FORMCHECKBOX 
 Un homme           FORMCHECKBOX 
 Une femme     

2) Quelle est votre date de naissance ? 

   // 19    // 
mois        année

3) Quelle est votre nationalité(e) ? 

 FORMCHECKBOX 
 Française           FORMCHECKBOX 
 Etrangère     

4) Où vivez-vous ? 

 FORMCHECKBOX 
 En France, donnez le département /   /   / 
 FORMCHECKBOX 
 A l’étranger, (précisez)…           
5) Quelle est la nationalité de vos parents ? 

 FORMCHECKBOX 
 Père français




 FORMCHECKBOX 
 Mère française
 FORMCHECKBOX 
 Père étranger, (précisez) …     

 FORMCHECKBOX 
 Mère étrangère, (précisez)…      
6) Quel est votre niveau d’étude ? 

 FORMCHECKBOX 
 Primaire                     

 FORMCHECKBOX 
 Collège                

 FORMCHECKBOX 
 Secondaire technique

 FORMCHECKBOX 
 Secondaire générale

 FORMCHECKBOX 
 Ecole professionnelle


 FORMCHECKBOX 
 Bac + 2

 FORMCHECKBOX 
 Bac + 3 et plus

7) Quelle est votre situation actuelle ? (plusieurs réponses sont possibles)

 FORMCHECKBOX 
 Etudiant(e)



 FORMCHECKBOX 
 Chômeur

 FORMCHECKBOX 
 Emploi à temps partiel

 FORMCHECKBOX 
 Inactif (Autre)
 FORMCHECKBOX 
 Emploi à temps complet

 FORMCHECKBOX 
 Retraité

8) A quelle catégorie socio-professionnelle appartenez-vous ou avez-vous appartenu? 

 FORMCHECKBOX 
 Agriculteurs exploitants




 FORMCHECKBOX 
 Professions intermédiaires   

 FORMCHECKBOX 
 Artisans, commerçants, chefs d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Employés      

 FORMCHECKBOX 
 Cadres et Professions intellectuelles supérieures

 FORMCHECKBOX 
 Ouvriers   

9) A quelle catégorie socio-professionnelle appartient ou a appartenu votre père ? 

 FORMCHECKBOX 
 Agriculteurs exploitants




 FORMCHECKBOX 
 Professions intermédiaires   

 FORMCHECKBOX 
 Artisans, commerçants, chefs d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Employés      

 FORMCHECKBOX 
 Cadres et Professions intellectuelles supérieures

 FORMCHECKBOX 
 Ouvriers   

10) A quelle catégorie socio-professionnelle appartient ou a appartenu votre mère ? 

 FORMCHECKBOX 
 Agriculteurs exploitants




 FORMCHECKBOX 
 Professions intermédiaires   

 FORMCHECKBOX 
 Artisans, commerçants, chefs d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Employés      

 FORMCHECKBOX 
 Cadres et Professions intellectuelles supérieures

 FORMCHECKBOX 
 Ouvriers   

11) Vous vivez…

 FORMCHECKBOX 
 Seul(e)                

 FORMCHECKBOX 
 En couple 

 FORMCHECKBOX 
 Chez vos parents                  

 FORMCHECKBOX 
 Chez d’autres membres de la famille ou des amis

 FORMCHECKBOX 
 En colocation       
 FORMCHECKBOX 
 Dans une cité universitaire, un foyer                                    

 FORMCHECKBOX 
 Habitat non fixe           

Nous allons maintenant parler de votre rapport aux mangas :

12) Que consommez-vous ? (mettez des croix dans les cases correspondant à votre situation)
	
	Manga (BD)
	Jeux vidéo
	Animés

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Non
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



13) Quels sont vos centres d’intérêt dans un manga/animé/jeu vidéo ? (plusieurs réponses sont possibles)
 FORMCHECKBOX 
 La qualité graphique          

 FORMCHECKBOX 
 Le scénario / l’histoire          

 FORMCHECKBOX 
 La violence

 FORMCHECKBOX 
 Les héros / personnages très charismatiques

 FORMCHECKBOX 
 Les héros ordinaires / réalistes

 FORMCHECKBOX 
 Un monde imaginaire

 FORMCHECKBOX 
 Les histoires d’amour

 FORMCHECKBOX 
 Les histoires érotiques          

14) Au cours d’une semaine (hors vacances), combien d’heures en moyenne consacrez-vous à ce type d’activité ? (mettez des croix dans les cases correspondant à votre situation)
	
	Manga (BD)
	Jeux vidéo
	Animés

	Moins de 7 heures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	De 7 à 20 heures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	De 20 à 50 heures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Plus de 50 heures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



15) Où pratiquez-vous ces activités ? (mettez des croix dans les cases correspondant à votre situation ; plusieurs réponses sont possibles)
	
	Manga (BD)
	Jeux vidéo
	Animés

	Chez vous
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Chez des amis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Au cinéma
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dans des cybercafés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dans les transports
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dans les mangas cafés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dans votre établissement scolaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dans les points de ventes de manga
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



16) Comment vous procurez-vous ces divers produits (BD, jeux et animés) ? (plusieurs réponses sont possibles)
 FORMCHECKBOX 
 Achat dans les grandes enseignes (Fnac, Virgin…)    

 FORMCHECKBOX 
 Achat en librairie classique    

 FORMCHECKBOX 
 Troc/Echange

 FORMCHECKBOX 
 Achat en librairie spécialisée    

 FORMCHECKBOX 
 Achat par correspondance    

 FORMCHECKBOX 
 Téléchargement (ou scan) 

 FORMCHECKBOX 
 Vous les empruntez

17) Selon vous, avez-vous facilement des mangas/animés/jeux vidéo à votre disposition ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, vous y accédez : (plusieurs réponses sont possibles)
 FORMCHECKBOX 
 Dans une médiathèque       

 FORMCHECKBOX 
 Chez vos parents        

 FORMCHECKBOX 
 Chez des amis        

 FORMCHECKBOX 
 Dans un manga café

18) Combien possédez-vous de mangas (BD) ?

 FORMCHECKBOX 
 Moins de 20           FORMCHECKBOX 
 De 20 à 100           FORMCHECKBOX 
 De 100 à 500           FORMCHECKBOX 
 Plus de 500 

19) Quel(s) genre(s) de manga lisez-vous ? (plusieurs réponses sont possibles)
 FORMCHECKBOX 
 Kodomo
 FORMCHECKBOX 
 Shonen
 FORMCHECKBOX 
 Shojo
 FORMCHECKBOX 
 Seinen
 FORMCHECKBOX 
 Shonen-ai
 FORMCHECKBOX 
 Yuri
 FORMCHECKBOX 
 Josei      FORMCHECKBOX 
 Seijin
 FORMCHECKBOX 
 Redisu
 FORMCHECKBOX 
 Yonkoma
 FORMCHECKBOX 
 Yaoi
 FORMCHECKBOX 
 Shojo-ai
 FORMCHECKBOX 
 Gekiga
 FORMCHECKBOX 
 Moé  FORMCHECKBOX 
 Ecchi
 FORMCHECKBOX 
 Hentai
 FORMCHECKBOX 
 Shitei
 FORMCHECKBOX 
 Suiri
 FORMCHECKBOX 
 Jidaimono 


20) Combien possédez-vous d’animés (tout support confondu : DVD, cassettes…) ?
 FORMCHECKBOX 
 Moins de 10           FORMCHECKBOX 
 De 10 à 30           FORMCHECKBOX 
 De 30 à 50           FORMCHECKBOX 
 Plus de 50

21) Combien possédez-vous de jeux vidéo ?

 FORMCHECKBOX 
 Moins de 10           FORMCHECKBOX 
 De 10 à 30           FORMCHECKBOX 
 De 30 à 50           FORMCHECKBOX 
 Plus de 50

22) À quel(s) genre(s) de jeux vidéo jouez-vous ? (plusieurs réponses sont possibles)
 FORMCHECKBOX 
 Action

 FORMCHECKBOX 
 Aventure

 FORMCHECKBOX 
 Combat

 FORMCHECKBOX 
 FPS 

 FORMCHECKBOX 
 Simulation

 FORMCHECKBOX 
 Gestion

 FORMCHECKBOX 
 Jeux de rôle
 FORMCHECKBOX 
 Jeu online


 FORMCHECKBOX 
 Ludo-éducatif
 FORMCHECKBOX 
 Sport

 FORMCHECKBOX 
 Plateforme

 FORMCHECKBOX 
 Infiltration
 FORMCHECKBOX 
 Pornographique
 FORMCHECKBOX 
 Shoot’em up
 FORMCHECKBOX 
 Stratégie

 FORMCHECKBOX 
 Autre

23) Consommez-vous ces produits (BD, jeux vidéo, animés) au réveil ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

24) Consommez-vous ces produits (BD, jeux vidéo, animés) la nuit ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

25) Consommez-vous ces produits (BD, jeux vidéo, animés) dès que vous avez le temps ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

26) Achetez-vous des produits dérivés ? (figurines, porte-clefs, affiches, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelques fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

27) En moyenne, quel budget consacrez-vous par mois à ces loisirs (BD, jeux vidéo, animés, produits dérivés, costumes, etc.) ?

 FORMCHECKBOX 
 Moins de 50 euros     FORMCHECKBOX 
 De 50 à 100 euros     FORMCHECKBOX 
 De 100 à 200 euros     FORMCHECKBOX 
 200 euros et +

28) En règle générale, vous consommez ces produits (BD, jeux vidéo, animés) :

 FORMCHECKBOX 
 Seul(e)   

 FORMCHECKBOX 
 Avec des amis   

 FORMCHECKBOX 
 Avec votre conjoint(e)   

 FORMCHECKBOX 
 Avec vos enfants   

 FORMCHECKBOX 
 En famille

29) En règle générale, dans quelles conditions, ambiances consommez-vous ces produits (BD, jeux vidéo, animés) ?

 FORMCHECKBOX 
 Avec de la musique / Radio     

 FORMCHECKBOX 
 Avec la télévision en fond sonore    

 FORMCHECKBOX 
 En buvant de l’alcool     

 FORMCHECKBOX 
 En « grignotant »

 FORMCHECKBOX 
 En fumant du tabac     

 FORMCHECKBOX 
 En consommant de la drogue     

 FORMCHECKBOX 
 Dans les toilettes

30) Après avoir regardé un animé ou lu des mangas :
 FORMCHECKBOX 
 Cela ne vous fait aucun effet

 FORMCHECKBOX 
 Vous vous sentez calme                             

 FORMCHECKBOX 
 Vous vous sentez tendu, angoissé

 FORMCHECKBOX 
 Vous vous sentez violent, agressif

31) Après avoir joué aux jeux vidéo vous sentez-vous :

 FORMCHECKBOX 
 Cela ne vous fait aucun effet

 FORMCHECKBOX 
 Vous vous sentez calme                             

 FORMCHECKBOX 
 Vous vous sentez tendu, angoissé

 FORMCHECKBOX 
 Vous vous sentez violent, agressif

32) Ressentez-vous le besoin d’être seul lorsque vous lisez des mangas, jouez aux jeux vidéo ou regardez des animés ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Toujours

33) Fréquentez-vous des forums ou des sites consacrés aux mangas ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

Nous allons maintenant parler de votre première rencontre avec les mangas

34) À quel âge avez-vous eu votre premier contact avec les mangas ?  /   /   / ans
35) C’était par le biais de : 

 FORMCHECKBOX 
 Un livre
 FORMCHECKBOX 
 Un magazine de mangas spécialisé
 FORMCHECKBOX 
 Un dessin animé       

 FORMCHECKBOX 
 Un film
 FORMCHECKBOX 
 Un autre type de magazine

 FORMCHECKBOX 
 Un jeu

 FORMCHECKBOX 
 Une émission télévisée pour enfants       

36) À quel âge environ avez-vous commencé à vraiment vous intéresser aux mangas ? 

/   /   / ans
37) A ce moment-là, qui vous a entraîné dans l’univers du manga ? 

 FORMCHECKBOX 
 Un parent          

 FORMCHECKBOX 
 Un ami          

 FORMCHECKBOX 
 Un frère et/ou une sœur          

 FORMCHECKBOX 
 Tout seul(e)    

 FORMCHECKBOX 
 Un autre membre de la famille          

 FORMCHECKBOX 
 Des collègues de travail ou d’étude

 FORMCHECKBOX 
 Autre

38) Vous vous êtes intéressé(e) plus particulièrement à : 

 FORMCHECKBOX 
 Un livre
 FORMCHECKBOX 
 Un magazine
 FORMCHECKBOX 
 Un dessin animé
 FORMCHECKBOX 
 Un film
 FORMCHECKBOX 
 Un jeu

Nous allons maintenant aborder votre vie sociale

39) A combien de personnes estimez-vous votre cercle d’amis ?  /   /   /
40) Parmi ceux-ci, combien sont des amis très proches ? /   /   / 
41) Parmi vos amis, combien s’intéresse aux mangas et la japanimation ?

 FORMCHECKBOX 
 Aucun
 FORMCHECKBOX 
 Quelques-uns
 FORMCHECKBOX 
 La plupart

 FORMCHECKBOX 
 Tous                    

42) Le manga et la japanimation ont-t-ils joué un rôle dans la création de votre réseau amical ?

 FORMCHECKBOX 
 Pas du tout

 FORMCHECKBOX 
 Un peu
 FORMCHECKBOX 
 Beaucoup

 FORMCHECKBOX 
 Totalement

43) Diriez-vous que vous sortez :

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

44) Ces sorties ont-elles un lien avec le manga ou la japanimation ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

45) Assistez-vous à des événements en lien avec le manga ou la japanimation ? Exemples : cosplay, salons, karaoké, Journée H24…

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

Nous allons maintenant aborder votre vie amoureuse :

46) Au cours de votre vie, avez-vous eu une relation amoureuse ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non 
47) Si oui, combien ? /   /   / 
48) Actuellement vivez-vous une relation amoureuse suivie, avec ou sans rapports sexuels ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non (passez à la question 56)
49) Si oui, depuis combien de temps ? /   /   / ans
50) Le manga ou la japanimation a-t-ils été à l’origine de votre rencontre ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non 

51) Selon vous, quelle opinion votre partenaire a-t-il de votre intérêt pour le manga ou la Japanimation ? 

 FORMCHECKBOX 
 Hostile           FORMCHECKBOX 
 Ça lui est égal           FORMCHECKBOX 
 Il ou elle s’y intéresse

52) Votre intérêt pour le manga ou la japanimation est-il ou a-t-il déjà été source de tension au sein de votre vie de couple ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

53) Quel est le sexe de votre partenaire ?

 FORMCHECKBOX 
 Homme           FORMCHECKBOX 
 Femme
54) Quel âge à votre partenaire ?

 FORMCHECKBOX 
 Plus jeune que vous         FORMCHECKBOX 
 Environ du même âge que vous         FORMCHECKBOX 
 Plus âgé(e) que vous

55) Avez-vous eu des rapports sexuels avec ce partenaire ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

56) Si vous êtes sans partenaire, est-ce parce que : 

 FORMCHECKBOX 
 Vous êtes bien comme ça

 FORMCHECKBOX 
 Vous êtes totalement investi dans vos études / travail

 FORMCHECKBOX 
 Vous n’avez pas rencontré la bonne personne

 FORMCHECKBOX 
 Vous subissez des pressions familiales

 FORMCHECKBOX 
 Vous ne vous sentez pas prêt(e)

 FORMCHECKBOX 
 Vous avez été déçu(e) lors de votre dernière relation

 FORMCHECKBOX 
 Par conviction religieuse

 FORMCHECKBOX 
 Vous êtes complètement investi dans les mangas / jeux vidéo

Nous allons maintenant parler de la sexualité et du manga :

57) Avez-vous déjà eu des rapports sexuels ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non (passez à la question 67)
58) Quel âge aviez-vous lors de votre premier rapport sexuel ? /   /   / ans
59) Cette personne était-elle ?

 FORMCHECKBOX 
 Plus jeune que vous         FORMCHECKBOX 
 Environ du même âge que vous         FORMCHECKBOX 
 Plus âgé que vous
60) Etait-ce avec :

 FORMCHECKBOX 
 Un homme           FORMCHECKBOX 
 Une femme

61) Ce premier rapport, diriez-vous que vous l’avez fait :

 FORMCHECKBOX 
 Parce que vous en aviez envie tous les deux

 FORMCHECKBOX 
 Parce que vous étiez amoureux(se)

 FORMCHECKBOX 
 Pour faire comme tout le monde

 FORMCHECKBOX 
 Parce que vous y avez été forcé(e)

 FORMCHECKBOX 
 Pour essayer, par curiosité 

62) Au cours de votre vie, avez-vous déjà eu des rapports sexuels avec ?

 FORMCHECKBOX 
 Uniquement des hommes                                          FORMCHECKBOX 
 Uniquement des femmes

 FORMCHECKBOX 
 Surtout des hommes mais aussi des femmes           FORMCHECKBOX 
 Surtout des femmes mais aussi des hommes

 FORMCHECKBOX 
 Autant des hommes que des femmes
63) Au cours des 12 derniers mois, avec combien de partenaires différents avez-vous eu un rapport sexuel ?

 FORMCHECKBOX 
 1 seul           FORMCHECKBOX 
 De 2 à 5           FORMCHECKBOX 
 De 5 à 20           FORMCHECKBOX 
 Plus de 20

64) À quand remonte votre dernier rapport sexuel ?

 FORMCHECKBOX 
 Moins d’un mois       FORMCHECKBOX 
 Six mois à un an       FORMCHECKBOX 
 Un an à deux ans         FORMCHECKBOX 
 Plus de deux ans

65) Avec qui avez-vous eu ce dernier rapport sexuel ?

 FORMCHECKBOX 
 Avec votre partenaire régulier

 FORMCHECKBOX 
 Avec un partenaire occasionnel

 FORMCHECKBOX 
 Avec plusieurs partenaires

66) Au cours de votre dernier rapport sexuel, avez-vous utilisé un préservatif ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

67) Avez-vous déjà : (mettez des croix dans les cases correspondant à votre situation)
	
	Non, 

jamais
	Oui, quelque fois
	Oui, souvent
	Oui, 

très souvent

	Regardé des films pornographiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lu des magazines pornographiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Visité des sites Internet pornographiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Utilisé des SexToys, objets
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Utilisé des habits en cuir, latex, vinyle…
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pratiqué le sadomasochisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pratiqué l’échangisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



68) Y a-t-il des scènes de sexe dans les mangas que vous lisez ou les animés que vous regardez ?

 FORMCHECKBOX 
 Non, aucunes           FORMCHECKBOX 
 Oui, mais cela reste suggéré           FORMCHECKBOX 
 Oui, assez crues
69) Vous arrive-t-il de lire des mangas ou de regarder des animés pornographiques ? 

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

70) Comment sont représentées les femmes dans les mangas que vous lisez ou les animés que vous regardez ?

 FORMCHECKBOX 
 Stéréotypées, Bimbo, écervelées          

 FORMCHECKBOX 
 Femmes ordinaires          

 FORMCHECKBOX 
 Femmes enfants   

 FORMCHECKBOX 
 Sexy et conquérantes          

 FORMCHECKBOX 
 En uniforme          

 FORMCHECKBOX 
 Androgynes          

 FORMCHECKBOX 
 Monstres

71) Comment sont représentés les hommes dans les mangas que vous lisez ou les animés que regardez ?

 FORMCHECKBOX 
 Hommes ordinaires       FORMCHECKBOX 
 Androgynes       FORMCHECKBOX 
 Monstres          FORMCHECKBOX 
 Guerriers, conquérants

72) Vous est-il déjà arrivé de fantasmer sur vos héros/héroïnes ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

Nous allons maintenant parler de votre consommation de manga :

73) Votre activité professionnelle ou vos études ont-elles un lien direct ou indirect avec les mangas ou l’univers du manga ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

74) Diriez-vous que votre consommation de mangas a une influence sur vos études ou votre investissement dans votre travail :

 FORMCHECKBOX 
 Pas importante du tout     FORMCHECKBOX 
 Pas très importante        FORMCHECKBOX 
 Importante        FORMCHECKBOX 
 Très importante

75) Durant votre temps de pause au travail ou entre les cours, lisez-vous des mangas, regardez-vous des animés ou jouez-vous à des jeux vidéo ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

76) Vos collègues de travail ou d’étude s’intéressent-ils également aux mangas ?

 FORMCHECKBOX 
 Aucun           FORMCHECKBOX 
 Quelques-uns           FORMCHECKBOX 
 Tous                    
77) Diriez-vous que vos relations avec vos collègues de travail ou d’étude sont :

 FORMCHECKBOX 
 Très mauvaises     FORMCHECKBOX 
 Plutôt mauvaises     FORMCHECKBOX 
 Moyennes     FORMCHECKBOX 
 Bonnes     FORMCHECKBOX 
 Excellentes

78) Au travail ou durant les cours, avez-vous des discussions sur les mangas avec des collègues de travail ou d’étude ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

79) Lorsque vous êtes au travail ou en cours, vous arrive-t-il d’aller sur des sites Internet spécialisés sur les mangas ou des forums de discussion ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

80) Vous est-il déjà arrivé de sauter un repas pour vous adonner à votre passion du manga, de la japanimation ou du jeu vidéo ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

81) Apportez-vous sur votre lieu de travail ou d’étude des mangas, magazines mangas, magazines de jeux vidéo ou des jeux vidéo ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

82) Avez-vous déjà fait l’objet de réprimandes de la part de votre supérieur ou collègues pour avoir lu des mangas, regardé des animés ou joué à des jeux vidéo pendant vos heures de travail ou de cours ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

Abordons maintenant vos habitudes de vie :

83) Diriez-vous que vous êtes quelqu’un de : (plusieurs réponses sont possibles)

 FORMCHECKBOX 
 Timide et réservé(e)     

 FORMCHECKBOX 
 Pas toujours à votre aise pour parler

 FORMCHECKBOX 
 Généralement à l’aise avec les autres     

 FORMCHECKBOX 
 Expansif pouvant aborder tous les sujets

84) Compte tenu de votre âge, diriez-vous que votre état de santé est :

 FORMCHECKBOX 
 Très mauvais         FORMCHECKBOX 
 Plutôt mauvais         FORMCHECKBOX 
 Moyen         FORMCHECKBOX 
 Bon         FORMCHECKBOX 
 Excellent

85) Avez-vous un handicap physique ?

 FORMCHECKBOX 
 Perte ou défaillance d’un membre            FORMCHECKBOX 
 Autre

 FORMCHECKBOX 
 Sens défaillant (vue, ouïe…)                    FORMCHECKBOX 
 Aucun

86) Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé… (Mettez des croix dans les cases correspondant à votre situation) :
	
	Jamais
	Quelquefois
	Souvent
	Tous les jours ou presque

	De vous réveiller la nuit, ou d’avoir du mal à vous endormir
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	D’être inquiet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	De vous sentir nerveux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	De manquer d’énergie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	De vous sentir déprimé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	D’être désespéré en pensant à l’avenir
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	De penser au suicide
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



87) Au cours de votre vie, avez-vous fait une tentative de suicide ?
 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Une fois           FORMCHECKBOX 
 Plusieurs fois
88) Est-ce que vous faites du sport ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui,

 FORMCHECKBOX 
 Environ une fois par mois                               

 FORMCHECKBOX 
 Environ une fois tous les quinze jours

 FORMCHECKBOX 
 Environ une fois par semaine          

 FORMCHECKBOX 
 Plus d’une fois par semaine

Nous allons maintenant parler de votre vie familiale

89) Pendant votre enfance et votre adolescence, vous avez vécu principalement avec ?

 FORMCHECKBOX 
 Vos deux parents                                        

 FORMCHECKBOX 
 Votre père seul                                               FORMCHECKBOX 
 Votre père et votre belle-mère

 FORMCHECKBOX 
 Votre mère seule                                             FORMCHECKBOX 
 Votre mère et votre beau-père               

 FORMCHECKBOX 
 En institution ou en famille d’accueil          FORMCHECKBOX 
 Avec aucun membre de votre famille 

90) Avez-vous des enfants ?

 FORMCHECKBOX 
 Non           FORMCHECKBOX 
 Oui, combien ? /   /   / 
91) Quel est l’âge du plus jeune ?  /   /   / ans
          Quel est l’âge du plus âgé ?     /   /   / ans
92) Avez-vous des frères ?

 FORMCHECKBOX 
 Non           FORMCHECKBOX 
 Oui, combien ?  /   /   / 
93) Avez-vous des sœurs ?

 FORMCHECKBOX 
 Non           FORMCHECKBOX 
 Oui, combien ?  /   /   / 
94) D’autres membres de votre famille s’intéressent-ils au manga ou à la japanimation ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, ce sont :

 FORMCHECKBOX 
 Vos enfants                                            FORMCHECKBOX 
 Vos parents  

 FORMCHECKBOX 
 Votre conjoint(e)                               FORMCHECKBOX 
 Votre frère et/ou sœur

 FORMCHECKBOX 
 Autres membres de votre famille
Nous allons maintenant parler de faits qui ont pu vous arriver

95) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été agressé(e) physiquement ?

 FORMCHECKBOX 
 Non, jamais           FORMCHECKBOX 
 Oui, une fois           FORMCHECKBOX 
 Oui, plusieurs fois                    

96) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous participé à une bagarre ?

 FORMCHECKBOX 
 Jamais           FORMCHECKBOX 
 Une fois           FORMCHECKBOX 
 Plusieurs fois                    

97) Vous-même ou un membre de votre famille a-t-il été confronté à : (mettez des croix dans les cases correspondant à votre situation)
	
	Vous-même
	Votre mère ou

belle-mère
	Votre père

ou beau-père
	Vos frères /

Sœurs

	Des problèmes d’alcoolisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Des problèmes de drogue
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



98) Au cours de votre enfance, adolescence, est-ce que vous avez : (plusieurs réponses sont possibles)
 FORMCHECKBOX 
 Subi des brutalités ou des coups répétés

 FORMCHECKBOX 
 Exercé des brutalités ou des coups répétés

 FORMCHECKBOX 
 Souffert de sévices sexuels ou attouchements répétés 

 FORMCHECKBOX 
 Souffert de privations matérielles (faim, froid)

 FORMCHECKBOX 
 Placé à la DASS, à l’assistance publique

 FORMCHECKBOX 
 Constaté entre vos parents de graves tensions, un climat de violence

 FORMCHECKBOX 
 Manqué d’affection

 FORMCHECKBOX 
 Aucun de ces problèmes

99) Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de consommer (mettez des croix dans les cases correspondant à votre situation) :

	
	Jamais
	Occasionnellement
	Une fois

par mois
	Une fois 

par semaine
	Tous les jours ou presque

	Boissons alcoolisées
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tabac
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Produits stimulants, dopants 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Somnifères, tranquillisants, antidépresseurs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cannabis (haschich, herbe, marijuana…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Amphétamines
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ecstasy, LSD, acides, champignons hallucinogènes, poppers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cocaïne, héroïne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres (colle, éther…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



100) Au des 12 derniers mois, avez-vous été ivre ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui,

 FORMCHECKBOX 
 Quelque fois           FORMCHECKBOX 
 Souvent           FORMCHECKBOX 
 Très souvent

Si vous désirez ajouter quelque chose ou faire un commentaire, vous pouvez le faire dans cet espace de libre expression :

     
Toute l’équipe vous remercie pour votre participation à cette enquête !
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