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1. INTRODUCTION 

L'OMS a introduit la notion de sentiment de 

bien-~tre dans sa d4finition de la sant~, en 

admettant explicitement que cette condition ne 

d~pendait pas exclusivement de l'absence de 

toutes pathologies. Cette dimension sp~cifique 

appartient de toute ~vidence au champ de la 

sant~ mentale et s'identifie 4troitement 

l'une de ses manifestations: la d4pression. 

Par ailleurs, ces derni~res ann~es, de nom- 

breuses recherches ont vis~ ~ montrer que 1'4- 

tat de sant~ pouvait ~tre mesur~ par l'incapa- 

cit4 fonctionnelle. Une telle approche se fon- 

de sur l'id~e que touts pathologie ~ son stade 

clinique se rEpercute sur la capacit~ de fonc- 

tionnement de l'individu. Les effets de la ma- 

ladie mentale seraient Egalement perceptibles 

sur ce plan. 

Le materiel r~uni ~ l'occasion de l'~tude in- 

terdisciplinaire sur la mise ~ l'~cart des 

personnes ~gEes, r~alis~e ~ Gen~ve et dans le 

Valais Central dans le cadre du Programme na- 

tional de recherche no 3 (2), nous a permis 

d'examiner oertains aspects de ces assertions. 

En supposant que le sentiment de bien-~tre in- 

tervient dans le jugement que porte un indivi- 

du sur sa sant~ nous nous sommes demand4 dans 

quells mesure le degr~ d'incapacit~ fonctionel- 

le rendait compte de cette auto-~valuation. 

Plus pr~cis~ment, il s'agissait de savoir si 

les pathologies ~ caract~re somatique (ici les 

troubles scmatiques) et la d~pression ne mani- 

festaient leurs effets qu'~ travers l'incapa- 

cit~ fonctionnelle - celle-ci ~tant donc limi- 

t~e exclusivement au r61e de variable interm~- 

diaire - ou si, au contraire, ees deux types 

de pathologies conservaient un effet propre 

sans incidence sur l'incapacit~ fonctionnelle. 

2. MATERIEL ET METHODES 

Nos analyses ont ~t~ effectu~es ~ partir de 

quatre ~chantillons compos~s selon le sexe et 

la r~gion, et repr~sentatifs de la population 

ague de 65 ans et plus. Le milieu urbain (Ge- 

n~ve) ~tait represent4 par 374 hommes et 383 

femmes, alors que 386 hommes et 379 femmes 

Etaient issus d'une population comprenant une 

part appr@ciable d'artisans et d'agriculteurs 

(Valais central). Notons que les personnes ~- 

gEes vivant en institution, auxquelles avait 

4t@ soumis un questionnaire diff4rent, ne sont 

pas consid~r~es dans ces analyses. Les informa- 

tions sur l'incapacitE fonctionnelle et sur la 

notion de d~pression ont ~t~ recueillies par 

un questionnaire auto-administr~, alors que les 
donn~es relatives aux troubles somatiques et 

l'auto-~valuation de la sant~ ~taient ~tablies 

sur la base d'une interview. En ce qui concerne 

les pathologies, les troubles les plus fr4quents 

~taient ~num~r~s, mais la question restait ou- 

verte, de mani~re ~ saisir routes les plaintes 

de l'int~ress@. 

La question sur l'~tat de sant~ global propo- 

sait ~ l'interview~ 5 r~ponses: "Tr~s bon"t 

"bon", "satisfaisant", "plutOt mauvais", "mau- 

vais". Pour les analyses, un score a ~t~ at- 

trihu~ ~ ehaque cat~gorie, de mani~re ~ norma- 

liser la distribution des r~ponses. 

Les questions retenues pour ~valuer le degr~ 

de capacit~ fonctionnelle ~taient celles qui 

ont 4tE s41ectionn4es par le groupe de travail 

ad hoc de I'OCDE (3). I1 s'agit en fait d'ac- 
tivit4s-tests, qu'il faut pouvoir accomplir 

seul, sans difficult4s maJeures. Les r~ponses 

sont trichotomiques: "peut sans difficultE", 

"peut avec peine", "ne peut pas acccmplir tel 

gsste ou telle t~che". Ces divers items dEfi- 

nissant l'incapacit~ ont ~t~ r~duits & 5 dimen- 

sions principales par une analyse factorielle 

pr~alable. Chaque facteur, baptis~ selon les 

variables expliqu~es (mobilitY, dependance, 

etc...) a donn~ lieu au calcul d'un score, 

constitu~ par simple addition des composantes, 

puis standardis~. A noter que les variables 

~num4r~es dans le tableau 1 sont dans l'ordre 
de leur pouvoir explicatif. 

Tableau i: Variables primaires et ~l~ments de 

l'incapacitE fonctionnelle 

V_~ariables ~rimaires El~ment 

~trer/sor tir 1 
Marcher 400 m~tres 
Monter un escalier MOBILITE 

D~placement dans la maison 

Se lever 1 
S'habiller DEPENDANCE 

Couper ses aliments 

Se couper les ongles des pied s~ 
Se laver enti~rement HYGIENE 

Converser 
Entendre une personne OUIE 

Lire le journal VUE 

Soulever 5 kg. 

Le sentiment de d4pression a ~t~ mesur~ au mo- 

yen de l'indicateur de Wang (4), l~g~rement 

modifi4 en vue d'une adaptation au contexts 

culturel europ~en. Comme pour l'incapacit~, les 

variables primaires ont donn~ lieu ~ un regrou- 

pement obtenu par l'analyse factorielle pour 

l'~tablissement d'un score par 41Ement, l'4chel- 

le de chaque ~l~ment ~tant standardisEe. Dans 

l'ensemble, les regroupements confirmaient as- 

sez bien l'exp4rience clinique de la sympt6ma- 

tologie de la d~pression. 

3. RESULTATS 

L'analyse a porte premi@rement sur les corr@la- 

tions entre la sant~ auto-EvaluEe et les 41~- 

ments scor~s de l'incapacitE. Le calcul de la 

r4gression multiple r~v~le un pouvoir explica- 

tif siginficatif pour 3 El~ments, soit, dans 

l'ordre: MOBILITE, OUIE et HYGIENE. L'entr~e 

dans la r~gression des deux derniers 41Ements 

ne modifie pas la fraction de la variance ex- 

pliqu@e (of. tableau 3). 

L'entr~e des dimensions de la d~pression au 

rang des facteurs explicatifs accroit tr~s 
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nettement la fraction expliqu~e de la varia- 

bilit~ des r~ponses sur l'~tat de sant~. Le 

r61e jou~ par la d~pression est plus important 
lorsque celle-ci est introduite apr~s d~com- 
position: R 2 = 0.33 pour l'indice global, con- 
tre 0.36 par composante (cf. tableau 3). Ace 
propos, on peut ~tre surpris que le premier 

~l~ment de d4pressien introduit soit la com- 
posante somatique, puisqu'il s'agit d'un type 

de plaintes dont l'origine pourrait ~tre du 
m~me ordre que celle de l'incapacit4 fonction- 

nelle. Par aille~rs, l'accroissement du pou- 
voir explicatif du module s'accompagne d'une 

~l~vation du seuil de la fraction de la popu- 

lation touch~e par au moins un des crit~res 
consid~r4s- 

Tableau 2: Variables primaires et 41~ments de 
la depression 

Variables primaires El~ment 

Tristesse 1 
Crises de larmes 
Anxi~t~ DEPRESSION 

Solitude 

Confiance en l'avenir 

Confiance en soi ~ CONFIANCE 
Plaisir dans l'action 

App~tit } 

Insomnie SOMATISATION 
Fatigue 

Apathie } 
Perte de m~moire REGRESSION 

Irritabilit4 

Tableau 3: Poids des ~l~ments de l'incapacit@, 
de la depression et des troubles 

somatiques sur la sant~ auto-~valu~e 

R2=fraction 
Ordre d'entr~e des el~ments cumul~e de la 

variance expliqu~e 

I. INCAPACITE: MOBILITE 0.19 

OUIE 0.20 
HYGIENE 0.21 

If. DEPRESSION: SOMATISATION 

REGRESSION 

DEPRESSION 0.36 

III. TROUBLES: VOCAUX ET DE 

L'ELOCUTION 
CARDIAQUES 

RESPIRATOIRES, 

etc... 0.44 

L'introduction des donn@es relatives aux trou- 
bles somatiques am41iore encore sensiblement 
le pouvoir explicatif du module. Apparemment, 

les troubles de la voix, les troubles cardia- 

ques et respiratoires notamment ~taient insuf- 
fisamment pris en compre par les seules varia- 

bles de l'incapacit~ et de la d4pression r~u- 

nies. 

3. CONCLUSIONS 

L'incapacit~ fonctionnelle, telle que d~finie 

par I'OCDE) ne rend que tr~s imparfaitement 
compte de l'~tat de sant~ r~sultant d'une auto- 

~valuation. L'introduction des dimensions de 
la d~pression et des troubles somatiques aug- 
mente significativement le pouvoir explicatif 

du module qui reste toutefois relativement fai- 
ble. Cette insuffisance est ~ rechercher dans 

deux directions. La premiere est que le senti- 
ment de bonne sant~ et surtout celui d'etre 

malade serait li~ ~ une forme de pathologie 
ind~pendante des formes de morbidit~ recens~es: 
l'hypocondrie. La seconde tiendrait aux diffi- 

cult4s que pose une enqu~te par questionnaire. 
Nous pensons aux fluctuations quasiment al~a- 
toires de la sant4 auto-~valu4e qui diminue 

l'exactitude statistique et aux incidences que 

les repr4sentations dominantes du groupe d'ap- 
partenance et du groupe de r~f~rence ont sur 
les attitudes et opinions recueillies de cette 
mani~re (5). 
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SUMMARY 

Incapacity, depression and somatic disorders: 

effect on the self-assessment of the state of 
health. 

Persons over 65 years of age were questionned 
on their state of health, in Geneva and the 

central part of canton of Wallis. The self- 
assessment of the state of health is only par- 

tially accounted for by the functional disabi- 
lity. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Behinderung, Depression und k6rperliche Be- 
schwerden: Auswirkung auf die Selbsteinscha- 
tzung der Gesundheit im dritten Alter. In Genf 
und im Mittelwallis sind 1522 65-j~hrigen oder 
~Itere Personen bez~glich ihrer Gesundheit be- 
fragt worden. In dieser Hinsicht kann ihre 
Gesamteinsch~tzung nur teilweise der funktlo- 
nalen Behinderung zugeschrieben werden. 

Adresse 
GUGRISPA, Institut de m~decine sociale et preventive 
Qual Ernest-Ansermet 20, 1211Gen~ve 
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