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1. INTRODUCTION

La principale difficulté méthodologique rencontrée dans
la recherche d'une mesure globale, mono-axiale, de la
sant€, est lide au caractére multidimensionnel de la
pathologie. C'est pourquoi certains auteurs ont proposé
de mesurer plutft les conséquences des atteintes a la
santé, notamment l'incapacité fonctionnelle (disability)
(1, 4, 5). D'autres soutiennent que 1'intéressé lui-
mdme peut porter un jugement global fiable sur 1'état
de sa santé (2). L'objet de notre travail a &té de com-
parer les résultats auxquels conduisent ces deux
concepts.

2. MATERIEL ET METHODE

Les informations relatives & l'incapacité et au juge-
ment global ont &té& réunies par interview & partir d'un
€chantillon d'un millier de personnes des deux sexes

de plus de 65 ans, résidant & Genéve, & 1'occasion
d'une enquéte sur les besoins en matiére d'équipement
médico-social de la population &gée. Les guestions sur
l'incapacité étaient les suivantes:

~ "En temps normal, quand vous &tes seul, pouvez-vous
manger? - vous habiller? -~ etc... {(voir la liste des
activités fig.l).

Pour 1'auto-appréciation, il é&tait demandé:

a) "Jugez-vous votre &tat de santé comme: bon/passable/
mauvais?"

b) "par rapport aux personnes de votre 8ge, pensez-vous
que votre &tat de santé est: bon/passable/mauvais?"

La combinaison des réponses relatives & l'incapacité en
vue de l'établissement -d'un score global a été opérée
d'apras le modéle de l'échelle de Guttman. Rappelons
que ce modéle repose sur:le principe d'un ordre hiérar-
chique, cumulatif, des différents critéres. Celui qui
remplit les conditions d'un critére de rang donné rxem-
plit celles des critéres de rangs inférieurs. L'ensem-
ble des critéres ordonnés constitue une échelle uni-
dimensionnelle. Lﬁapplicabilité du modéle aux données
observées est attestée par les coefficients de repro-
ductibilité et d'&chelle. (3).

3. RESULTATS

L'analyse des réponses quant aux diverses formes de
1'incapacité a montré que ces derniéres ne se combi~-
nent pas de maniére suffisamment uniforme dans l'en-
semble de la population agée pour permettre 1l'é&tablis-
sement d'une &chelle de Guttman unique. Trois modéles
distincts ont dd &tre retenus (fig. 1):

1. pour l'ensemble des femmes,
2. pour les hommes vivant seuls,

3. pour les hommes ne vivant pas seuls, mais avec leur
conjoint, leur famille, en institution, etc...

A noter qu'ad l'intérieur de ces trois sous-populations,
1l'&ge ne modifle pas de maniére significative l'ordre
des critéres d'incapacité. L'échelle de Guttman associe
un score & chaque combinaison hiérarchique des critéres.
Etant donné la similitude des trois échelles adoptées,
les scores correspondants ont été considérés comme
éguivalents. Pour les analyses ultérieures, le score

a €té considéré comme une variable cardinale mesurant
le niveau d'incapacité,

L'incapacité moyenne a &été ensuite calculée pour chacu-
ne des réponses a4 la question a) sur l'état de santé
(tabl. 1). Les niveaux moyens différent trés significa-
tivement les uns des autres, en particulier pour la
santé déclarée mauvaise, et cela de fagon identique
rour les deux sexes.

Figure 1
ORDRE DES CRITERES D'INCAPACITE SELON GUTTMAN

Score Femmes Hgmmes 65 + Hommes 65 + ne
65 ans + vivant seuls vivant pas seuls
1. GROS TRAVAUX ~——— GROS TRAVAUX ——GROS TRAVAUX
2. ACHATS VILLE —— ACHATS VILLE\\\//MENAGE
3. BUS EPAS REPAS
4. ACHATS Q, MENAGE ACHATS VILLE
5. MENAGE BUS ACHATS Q,
6. REPAS ACHATS a.———;><:5us
7. ENTRER/SORTIR —— ENTRER/SORTIR S'HABILLER
8. S"HABILLER S'HABILLER-—iES;;IOILETTE
9. TOILEYTE TOILETTE ENTRER/SORTIR
10. MARCHER MARCHER MARCHER
11 MANGER MANGER MANGER
f
C.repr. 0.973 0.971 0.972
C.6ch. 0.622 0.622 0.750
Tableau 1

SCORE MOYEN D'INCAPACITE SELON LE JUGEMENT GLOBAL SUR
SA SANTE (Quest. a)

Bonne Passable Mauvaise
SM SF SM SF SM SF
(n=237) (208). (163) (174} (25) (40)
r *kk v T *k ]
0.65 0.76 1.53 1.78 4.18 4.26
i T TS { L e o)

** 2p < 0.01 wkk 2p < 0.001

L'examen de la corrélation entre les réponses aux ques-
tions a) et b) sur 1l'état de santé (fig. 2) met en évi-
dence un glissement vers une appréciation mieux notée
de sa santé lorsque celle-ci est jug&e par rapport a
celle des autres.

Le niveau moyen d'incapacité calculé pour les combinai-

sons de réponses révéle que la tendance & une meilleure

appréciation de sa santé par rapport aux autres implique
une incapacité moindre (tabl. 2).
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Figure 2

EVALUATION GLOBALE DE SA PROPRE SANTE AVEC ET SANS
REFERENCE A LA SANTE DES AUTRES PERSONNES DU MEME AGE
{Pour 100 réponses - Sexes réunis)
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Tableau 2

SCORE MOYEN D'INCAPACITE SELON LA COMBINAISON DES
JUGEMENTS (Questions a) et b))

Question a) PASSABLE MAUVAISE
Question b} BONNE PASSABLE PASSABLE MAUVAISE
{n = ) (164) (178) (178) (30)
[onmenae it AR
1.15 2.19 3.14 5.41
—— ok — | N |
* 2p< 0.05 *% 2p £ 0.0l

4. CONCLUSIONS

Le sens et l'importance des différences constatées
guant au niveau moyen d'incapacité pour les différentes
appréciations globales de la santé indiquent une bonne
corrélation entre le jugement subjectif et le jugement
objectivé par des questions sur l'incapacité. L'amélio-
ration du score d'incapacité de ceux qui se surclas-~
sent lorsqu'ils jugent leut é&tat de santé par rapport

4 celui des autres confirme la plus grande obhjectivité
du jugement porté par rapport a autrui.
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Mais par ailleurs, le fait que ceux qul ne modifient
pas leur classement lorsque référence est faite aux
personnes du méme &ge se différencient également du
point de vue de leur niveau moyen d'incapacité, justi-
fie la double formulation de la question. L'apprécia-
tion de l'état de santé par des questions directes
pourrait donc avantageusement &tre opéré&e en distin-
guant les niveaux suivants: bonne (quest. a)/passable
(a) et bonne (b)/passable (a et b)/mauvaise (a) et
passable (b)/mauvaise (a et b).

ZUSAMMENFASSUNG:

Guttmanskala, Behinderung, Gesundheitsindex, Selbstein-
schdtzung der Gesundheit:.

Der globale Behinderungsscore nach Guttman und die Be-
urteilung des eigenen Gesundheitszustandes sind korre-
liert. Wenn diese Beurteilung im Vergleich mit anderen
erfolgt, wird sie oft als besser eingeschdtzt und ent-
spricht in diesem Falle einem niedrigen Behinderungs-
grad.

ABSTRACT:

Guttman's scale, disability, health indexes, self
assessment of health.

The global score of disability according to Guttman and
the assessment of one's own health are correlated. When-
ever this assessment is compared by reference to other
people's state of health, it often appears better and
it corresponds then to a lower level of disability.
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