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1- RepRésentations suR les nouvelles technologies

1-1 Citez deux ou trois exemples de nouvelles technologies : 

1-2 Selon vous, quelles ont été les innovations techniques et technologiques majeures de ces dix 
dernières années ? (Celles qui ont eu le plus d’impact sur la vie quotidienne des personnes) 

1-3 Quelles sont les innovations que vous souhaiteriez voir apparaître sur le marché ? 

1-4 En réponse à quel besoin ou désir ?

1-5 Pensez vous de manière générale, que les nouvelles technologies apportent du progrès pour 
la société ?

 Plutôt oui. 
 Plutôt non. 

1-6 Selon vous, quels sont les aspects positifs des nouvelles technologies ?

1-7 Selon vous quels sont les aspects négatifs des nouvelles technologies ? 

1-8 Parmi les termes suivants, lesquels correspondent à votre sentiment vis-à-vis des nouvelles 
technologies qui seront mises sur le marché dans les années à venir ? (Deux réponses au 
maximum)

 Confiance    Méfiance
 Autonomie    Dépendance
 Sécurité    Risque
 Autres : ................................................................................................................................           
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1-9 Que pensez vous des innovations suivantes ?

Nouvelles technologies Aspects positifs Aspects négatifs

Santé et médecine

Choisir le sexe de son enfant 
grâce au tri embryonnaire

-               
-               
-               

-               
-               
-               

Le miroir persuasif
(Miroir équipé de caméras  

qui prédit l’apparence future 
d’un individu en fonction 
de son hygiène de vie)

-               
-               
-               
-               

-               
-               
-               
-               

Ecologie

Le papier réutilisable
(Il s’imprime et s’efface à l’infini)

-               
-               
-               

-               
-               
-               

Transports

L’huile de palme  
(remplacer le kérosène 

dans les avions)

-               
-               
-               

-               
-               
-               

Voiture électrique en libre 
service dans la ville

(conçue sur le modèle du chariot 
de supermarché)

-               
-               
-               
-               

-               
-               
-               
-               

Communication

Pouvoir surfer sur Internet 
partout dans les villes grâce 

au réseau wi-fi

-               
-               
-               

-               
-               
-               

Les cours en 3D 
(Rejoindre une classe sur Internet 
et suivre les cours devant un écran 

d’ordinateur)

-               
-               
-               
-               

-               
-               
-               
-               

Contrôle et sécurité

Circuit électronique 
organique

(Tatouage sur la peau qui permet 
d’identifier et de suivre les 

personnes)

-               
-               
-               
-               

-               
-               
-               
-               

Logiciels pour décrypter les 
opinions

(Programme informatique qui 
permettrait d’extraire les opinions 

d’un auteur dans ses textes)

-               
-               
-               
-               

-               
-               
-               
-               

1-10 Parmi les innovations listées ci-dessus, lesquelles seriez vous prêts à adopter ?
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1-11 Parmi les innovations listées ci-dessus, lesquelles refuseriez vous d’adopter ? 

1-12 Est-ce que les nouvelles technologies sont un domaine qui vous intéresse ?
  Oui    Plutôt oui   Plutôt non    Non

1-13 Vous informez-vous au sujet des nouvelles technologies ? 
 Non, jamais   Rarement   Occasionnellement  Souvent

1-14 Si oui, par quel biais ?
  La télévision     
  La radio
  L’enseignement
  Les revues (Citez quelques exemples : ...................................................................)
  Autres : ................................................................................................................              
 
1-15 À propos des nouvelles technologies, vous sentez-vous :
 Suffisamment informé 
 Plutôt bien informé
 Plutôt mal informé
 Pas du tout informé

 
2- equipement et pRatiques

2-1 Dans quel lieu, utilisez-vous le plus souvent un ordinateur ?  
(Cochez deux réponses au maximum)

 A votre domicile
 Chez vos parents ou tuteurs
 Dans un cybercafé
 Sur votre lieu de travail
 Dans votre école ou université
 Je n’utilise pas d’ordinateurs  
 Autres : ................................................................................................................                                 

2-2 Êtes-vous équipé d’une connexion Internet ? 
 Oui, à mon domicile   Oui, au domicile de mes parents    Non

2-3 À quelle fréquence utilisez-vous Internet ?
 Très souvent (une à plusieurs fois par jour) 
 Souvent (une fois par semaine)
 Assez souvent (une à plusieurs fois par mois)
 De temps en temps (une fois à plusieurs fois par trimestre)
 Rarement (moins d’une fois par an)
 Jamais 



4 5

2-4 Si vous utilisez Internet au moins une fois par jour, quelle est votre durée d’utilisation 
moyenne ?

 Moins d’une heure par jour  
 Entre 1 et 3 heures par jour
 Entre 3 et 5 heures par jour  
 Entre 5 et 10 heures par jour
 Plus de 10 heures par jour

2-5 À quelles fins, utilisez-vous Internet ? (Numérotez vos réponses du plus fréquent au moins 
fréquent)

 Recherches scolaires ou professionnelles  
 Recherches non scolaires
 Téléchargements     
 Achats en ligne
 Courrier électronique    
 Communication virtuelle (MSN, chats,…)
 Jeux en ligne (Citez quelques exemples : ...................................................................)
 Mise à jour d’un blog ou espace personnel sur Internet
 Autres : ................................................................................................................              

 
2-6 Quels sont les sites que vous fréquentez régulièrement ? (Au moins une fois par semaine)

2-7 Avez-vous déjà créé un blog sur Internet ?
 Oui     Non

2-8 Si oui, sur quel thème ?

2-9 Participez-vous à des forums de discussions sur Internet?
 Oui     Non

2-10 Si oui, de quelle nature ? 
(Exemple : cinéma, rencontres amoureuses ou amicales, musique,…)
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2-11 Sur Internet, êtes-vous inscrits sur des réseaux sociaux ?
 Oui      Non

2- 12 Si oui, lesquels ? (Vous pouvez cocher plusieurs réponses)
 MySpace    
 Friendster
 Facebook    
 Last.fm
 Copains d’avant   
 Meetic
 Autres : Précisez :                

2-13 Disposez-vous de consoles de jeux vidéo ? 
 Oui      Non

2-14 Si oui, lesquelles ? 

2-15 Jouez-vous en ligne ou en réseau avec votre console de jeux ?
 Oui      Non

2-16 Si oui, à quelle fréquence ?
 Très souvent (une à plusieurs fois par jour)
 Souvent (une fois par semaine)
 Assez souvent (une à plusieurs fois par mois)
 De temps en temps (une fois à plusieurs fois par trimestre)
 Rarement (moins d’une fois par an)

2-17 Si vous utilisez votre console de jeux vidéo au moins une fois par jour, quelle est votre durée 
d’utilisation moyenne ?

 Moins d’une heure par jour   
 Entre 1 et 3 heures par jour
 Entre 3 et 5 heures par jour   
 Entre 5 et 10 heures par jour
 Plus de 10 heures par jour

2-18 Etes vous équipé d’un ou plusieurs téléphones portables ?
 Oui (Combien : ............................)    Non

2-19 Mensuellement, à combien estimez-vous la durée de vos appels ?
 Moins d’une heure 
 Entre 1 et 2 heures
 Entre 2 et 4 heures
 Entre 4 et 6 heures
 Plus de 6 heures

2-20 En moyenne, combien de SMS envoyez-vous par mois ?
 Aucun    
 Moins de 5 SMS
 Entre 5 et 10 SMS  
 Entre 10 et 50 SMS
 Entre 50 et 100 SMS  
 Plus de 100 SMS 
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2-21 En moyenne, combien de MMS envoyez-vous par mois ?
 Aucun    
 Moins de 5 MMS
 Entre 5 et 10 MMS   
 Entre 10 et 50 MMS
 Entre 50 et 100 MMS  
 Plus de 100 MMS 

2-22 Votre téléphone portable :
Accessoires  

(Cochez la case si votre portable en est équipé)
Utilisation

(Cochez la case si vous utilisez cet accessoire)

Appareil photo
Bluetooth
Caméra
GPS
Lecteur MP3
Radio
Télévision
Connexion Internet

2-23 En moyenne, à quelle fréquence pratiquez vous ces activités ? Cochez la case

Une à
plusieurs 
fois par 

jour

Au moins 
une 

fois par 
semaine

Une à 
plusieurs 
fois par 

mois

Une à 
plusieurs 
fois par 

trimestre

Moins 
d’une fois 

par an
Jamais

Lecture

Regarder la télévision

Ecouter de la musique

Jouer d’un instrument de musique

Photographie
Visites de musées, expositions 

Concerts ou spectacles

Théâtre 
Cinéma
Sorties entre amis 
(bars, discothèques,…)
Actions associatives

Sport en club

Autres :………………....................
………………………......................
...................................................... 
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3- pRofil

3-1 Votre âge : ...............................................

3-2 Êtes-vous : 
 Un homme    Une femme

3-3 Quel est le lieu de résidence de vos parents ou tuteurs légaux?

3-4 Quel est votre lieu de résidence ? (Si il est différent de celui de vos parents)

3-5 Êtes-vous domicilié chez vos parents ou tuteurs légaux ? 
 Oui      Non

3-6 Quelle est la profession de votre père ?

3-7 Quelle est la profession de votre mère ?

3-8 Etes vous scolarisé ? (Etudiant, lycéen, en apprentissage,…) 
 Oui      Non

3-9 Si vous n’êtes plus scolarisé, quel est votre diplôme le plus élevé ?
 Aucun diplôme
 Brevet des collèges
 Bep ou Cap 
 Baccalauréat
 BTS
 Diplôme universitaire, précisez  ...............................................
 Diplôme de Grandes écoles, précisez   ...............................................
 Autres : précisez  ...............................................

3-10 Si vous êtes encore scolarisé, quel est votre niveau d’études pour l’année en cours? (En 
première, 2nde année de Bep, collégien en 3ème,…) 

3-11 Quelle est ou quelle était votre filière ? (Exemples : littéraire, scientifique,…) 
Merci de bien vouloir répondre à cette question même si vous n’êtes plus scolarisé. 

3-12 Vos remarques ou suggestions à propos du questionnaire :

Merci à tous pour le temps consacré au questionnaire !


