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De nombreuses 6tudes cherchant ~t 6valuer le niveau 
de sant6 d'une population, l'efficacit6 d'un programme 
d'intervention ou la pr6valence de probl~mes particu- 
liers se basent sur des enqu~tes de sant6 par interview 
i~ domicile. Les informations r6colt6es dans ces 
enqu~tes sont tr6s diversifi6es: elles portent g6n6rale- 
ment sur les soins m6dicaux et param6dicaux re~us, les 
examens subis et les m6dicaments prescrits pendant 
une p6riode d6termin6e [1, 2]. De plus, les participants 
sont souvent invit6s g (a) signaler les probl~mes physi- 
ques dont ils souffrent et (b) proc6der ia une auto- 
6valuation de leur niveau de sant6 et bien-~tre g6n6ral. 
Ces derniers indicateurs sont marqu6s par la subjecti- 
vit6 li6e /t la conception de sant6 propre h chaque 
individu et leur analyse demeure d61icate. Leur int6r~t 
est cependant reconnu [1] et ils ont, par ailleurs, 
l'avantage de constituer une source d'information 
facile /t atteindre. Selon Bocquet et al [3], ,d'auto- 
appr6ciation par l'individu de son 6tat de sant6 pour- 
rait ~tre consid6r6e comme un indicateur global, per- 
mettant d'approcher conjointement la morbidit6, ses 
cons6quences dans le fonctionnement du sujet, son 
acceptation sur le plan psychologique>>. 
Par ailleurs, Raymond et al [4] ont observ6 que le 
jugement global port6 sur leur sant6 par les personnes 
fig6es 6tait 6troitement associ6 ~ la d6claration de trou- 
bles somatiques. 
La pr6sente 6tude se propose en premier lieu d'6va- 
luer, chez les personnes ~g6es, le degr6 de liaison 
observ6 entre quatre indicateurs de sant6, mesur6s au 
cours d'une enqudte h domicile: l'auto-6valuation de la 
sant6 globale, le nombre de plaintes somatiques rap- 
port6es, la fr6quence des visites m6dicales et le nom- 
bre de m6dicaments prescrits dans une p6riode don- 
n6e. Le deuxi~me objet de ce travail est l'identification 
des plaintes physiques plus sp6cifiquement corr616es 
avec le niveau de sant6 auto-appr6ci6. 

M a t 6 r i e l  e t  m 6 t h o d e  

Les donn6es de l'6tude proviennent d'une recherche 
subventionn6e par le Fonds National Suisse de la 
Recherche Scientifique (projet FNRS no 3.891-0.85) 
et conduite par une 6quipe des Institutions Universi- 
taires de G6riatrie de Gen6ve (IUGG) aupr~s des 
personnes fig6es ayant r6cemment perdu leur conjoint, 

en vue d'6valuer les effets adverses du deuil conjugal 
sur la sant6 physique et d'identifier les modes d'inter- 
vention susceptibles de les att6nuer. 
Les sujets remplissant les conditions d'61igibilit6 pour 
entrer dans l'6tude ont 6t6 recrut6s sur une p6riode de 
six mois/~ partir de la liste officielle des d6c~s publide 
chaque semaine par le Service de l'6tat civil du Canton 
de Gen~ve. Environs 3 mois apr6s le d6but du veu- 
vage, leur participation a 6t6 sollicit6e d'abord par 
correspondance puis par appel t616phonique. Parmi les 
284 personnes effectivement atteintes, 132 n'6taient 
pas disponibles clans les d61ais impos6s par le plan de 
travail ou ne souhaitaient pas participer ~t l'6tude. Les 
raisons invoqu6es lors des refus t6moignaient souvent 
du d6sir de couper tout contact ext6rieur et refl6tait 
probablement un repli sur soi cons6cutif au deuil [5]. 
La population participante s'est mont6e ~ 50 veufs et 
102 veuves ,~g6s de 65 ans ou plus, soit 53.5 % de la 
population 61igible contact6e par t616phone. Au cours 
d'un entretien ~ domicile, les enqu~teurs ont r6colt6 et 
report6 sur un questionnaire structural des renseigne- 
ments relatifs aux circonstances du ddc~s du conjoint 
d'une part, au statut social, au support social et ~t la 
sant6 des veufs et veuves interrog6s d'autre part. Les 
mesures retenues pour l'6valuation de la sant6 ont 6t6 
tes suivantes: 

1. Deux indicateurs quantitatifs refl(tant l'utilisation 
des services de santg: 
- le nombre de visites m6dicales (et param6dicales) au 

cours des trois mois pr6c6dant l'interview 
- l e  nombre de m6dicaments prescrits pendant la 

m6me p6riode. 

2. Deux indieateurs qualitatifs d' auto-(valuation 
de la santd: 
- l a  pr6sence de probl6mes physiques tels qu'ils 

6taient ressentis par les participants et identifi6s 
partir d'une liste de 45 sympt6mes courants, adapt6e 
du ,,Comprehensive Assessment and Referral Eva- 
luation (CARE)>, [6] et qui leur 6tait soumise 
l'interview 

- l'auto-6valuation globale de l'6tat de sant6 et de 
bien-~tre g6n6ral mesur6e sur une 6chelle ~ 5 
niveaux, allant de ,<Excellent>> (score 1) ~t ~<Tr6s 
mauvais,~ (score 5). 
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Le seuil  de  s igni f ica t ion  des  tests  s ta t i s t iques  app l iqu6s  
pour  l ' 6 v a l u a t i o n  des  r6sul ta t s  a 6t6 fix6 au n iveau  de  
p robab i l i t6  de  0.05. 

R6sultats 
Le t a b l e a u  1 r6sume  les i n fo rma t ions  o b t e n u e s  au 
m o m e n t  de  l ' e n q u e t e  sur  les qua t r e  i nd i ca t eu r s  de  
sant6 r e t enus  p o u r  une  p 6 r i o d e  de  t ro is  mois .  Le  n o m -  
b re  m o y e n  de  vis i tes  m6d ica l e s  a a t t e in t  p r a t i q u e m e n t  
2.50 p a r  t r imes t r e  chez  les veuves  et  1.75 chez les veufs  
(di f f6rence p r o c h e  du seuil  de s igni f ica t ion:  h s 0 = l . 7 3 ;  
0.05 < p < 0.10).  E n  m o y e n n e ,  un  p e u  p lus  de  3 
m 6 d i c a m e n t s  (3.17) on t  6t6 prescr i t s  aux veuves ,  a lors  
que la m o y e n n e  c o r r e s p o n d a n t e  6tai t  16gbrement  inf6- 
r ieure  h 3 chez  les veufs  (2.72; d i f f6 rence  non-s igni f ica-  
t ive) .  Le  n o m b r e  m o y e n  des  p la in tes  phys iques  rap-  
por t6es  a aussi 6t6 s e n s i b l e m e n t  p lus  61ev6 chez  les 
veuves  ( p r a t i q u e m e n t  11 p la in tes  p a r  veuve)  que  chez 
les veufs (7.5 p la in tes  p a r  veuf) ;  la d i f f6rence  p o u r  cet  
i nd ica teu r  a l a r g e m e n t  d6pass6  le seuil  de  s igni f ica t ion  
(h50=3.46;  P < 0.001).  L e  n iveau  m o y e n  de  la sant6  
au to-6va lu6e  s ' e s t  situ6 e n t r e  ~(Bom~, don t  le score  est  
2, et  *~Moyen,~, don t  le score  est  3. Le  score  m o y e n  
6tait  16gerement  m o i n s  f a v o r a b l e  chez  les veuves  
(2.35) que  'chez les veufs  (2.28),  la d i f f6rence  r e s t an t  
c e p e n d a n t  en -des sous  du  seuil  de  s ignif ica t ion.  
C o m m e  le t a b l e a u  ne fai t  pas  a p p a r a l t r e  d ' e f fe t s  d 'f ige 
sur les r6su l ta t s ,  un a j u s t e m e n t  re la t i f  h ce t te  va r i ab l e  
n 'es t  pas  n6cessa i re ,  b ien  que  la p r o p o r t i o n  des  par t i c i -  
pants  a y a n t  a t t e in t  ou  d6pass6  l 'hge  de  75 ans 6tai t  
s ens ib l emen t  plus  61ev6e chez  les veufs  (62%)  que chez  
les veuves  (52%) .  Les  va leu r s  r e l a t i v e m e n t  61ev6es des  

Tab. 1. Valeur moyenne et prdcision des indicateurs 
retenus pour la mesure de l'utilisation des services de 
santg, des plaintes physiques rapport~es et de l'auto- 
perception du niveau de santd selon le sexe et le groupe 
d 'age 

Indicateurs de sant6 Veuves Veufs 
65-74 75 + Total 65-74 75 + Total 

Visites mddicales a 
Nombre moyen 2.47 2.47 2.47 1 .58  1 .84  1.74 
Ecart-type 2.31 2 .61  2.46 1 .47  2.86 2.41 

M6dicaments prescrits a 
Nombre moyen 3.10 3 .23  3 .17  3 .05  2.52 2.72 
Ecart-type 2.79 2.52 2.64 2 .01  2.29 2.19 

Plaintes physiques rapport6es ~ 
Nombremoyen 10.49 10.98 10.75 
Ecart-type 5.53 6 .21  5.87 

6ca r t - types  r e f l e t en t  la g r a n d e  var iab i l i t6  des  obse rva -  
t ions  ind iv idue l l e s ,  mais  l ' e x a m e n  des  m o y e n n e s  m o n -  
t r en t  n 6 a n m o i n s  c l a i r e m e n t  que  les q u a t r e  i n d i c a t e u r s  
analys6s  son t  coh6 ren t s  e n t r e  eux.  
L e  t ab l eau  2 m o n t r e  que  le n o m b r e  m o y e n  de  p l a in t e s  
phys iques  r a p p o r t 6 e s  a u g m e n t a i t  r d g u l i 6 r e m e n t  avec  
le n o m b r e  de  visi tes m6dica les ,  l ' a c c r o i s s e m e n t  6 tan t  
p lus  p r o n o n c 6  chez les veuves .  L ' a n a l y s e  de  v a r i a n c e  a 
e f f ec t i vemen t  conf i rm6  l ' ex i s t ence  d ' u n e  r6gress ion  
l in6ai re  h a u t e m e n t  s ignif icat ive  chez les veuves  
(F1,100=17.03; P < 0.001), mais  non significative chez  
les veufs .  

Tab. 2. Relation entre le nombre de plaintes physiques 
rapport(es et le nombre de visites mddicales par sexe 

Veuves Veufs 
Plaintes physiques Plaintes physiques 

Nombre Nombre Nombre 
devisites de Nombre Ecart- de Nombre Ecart- 
m~dicales ~ veuves moyen type veufs moyen type 

Aueune 29 8.38 5.58 16 7.00 4.40 
1 ou 2 31 9.13 4.97 23 7.39 3.97 
3 ou plus 42 13.57 5.60 11 8.64 4.32 

Total 102 10.75 5.87 50 7.54 4.15 

"~ Au cours des 3 mois qui ont prdcdd6 l'enqu~te. 

Le  n iveau  de  sant6 au to -6va lu6e  p a r  les pa r t i c i pan t s  
6tai t  n e t t e m e n t  corr616 avec  l ' u t i l i sa t ion  des  services  de  
sant6 ,  te l le  qu ' e l l e  6tai t  me su r6e  pa r  les n o m b r e s  
m o y e n s  des  vis i tes  m6d ica le s  et  des  m 6 d i c a m e n t s  pres-  
cri ts  ( t a b l e a u  3), qui on t  6t6 p r a t i q u e m e n t  deux  lois  

Tab. 3. Relation entre l'utilisation des services de santd 
et l'auto-apprdciation globale de la santd par sexe 

Veuves Veufs 
Utilisation 
des services Sant6 auto-dvalude 1 Sant6 auto-dvalude 1 
de sant6 Haute Basse Total Haute Basse Total 

Visites m6dicales 2 
Nombre moyen 1.77 a 3.55 a 2.47 1.32 u 2.63 b 1.74 
Ecart-type 2.15 2.54 2.46 1.41 3 .67  2.41 
M6dicaments -~ 
Nombremoyen 2.31 e 4.50 r 3.17 2.44 a 3.31 a 2.72 
Ecart-type 2.27 2.66 2.64 1.85 2 .75  2.19 

8.68 6.84 7.54 Nombre de 
4.24 3.99 4.15 participants 62 40 102 34 16 50 

Niveau de sant6 auto-6valude u 
Scoremoyen 2.33 2.38 2 .35  2 .21  2.32 2.28 
Ecart'iype 0.75 0.74 0.74 0 .71  0.87 0.81 

Nombre de participants 49 53 102 19 31 50 
- - . - . . _  

a Pour les 3 mois qui ont pr6c6d6 l'enqu~te. 
u Au moment de l'enqu~te. La correspondance entre niveau et score 

de la sant6 auto-dvalude est deI donnde dans le tableau 4. 

1 Haute = Score 1 ou 2; Basse = Score 3, 4 ou 5. 
La correspondance entre niveau et score de la sant6 auto-~valu6e 
est donn6e dans le tableau 4 

2 Au tours des 3 mois qui ont pr6c6d6 l'enqu6te 
tmo = 3.79; P < 0,001 

bt4s =1.82;P=0.08 
3 Prescrits au tours des 3 mois qui ont pr6ced6 l'enquete 
r tloo = 4.46; P < 0.001 
b t48 = 1.33; P = 0.19 
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plus o,levo,s chez les participants se jugeant  en moins 
bon Etat de santO,. Les contrastes entre  les deux 
niveaux de santo` auto-o,valuo,e o,taient hau tement  signi- 
ficatifs chez les veuves (P < 0.001 aussi bien pour  les 
visites mo,dicales que pour  les mo,dicaments prescrits),  
mais n 'ont  pas atteint le seuil de signification chez les 
veufs. 
Le degro, de concordance entre le nombre  moyen  de 
plaintes physiques rapporto,es et le niveau de santo` 
auto-o,valuo,e est analyso, dans le tableau 4. Alors que 
le nombre  moyen  des plaintes physiques s 'est monto,/t 
5 environ chez les veuves et les veufs se do,clarant 
par fa i tement  satisfaits de leur santo`, il progressait  
ro,guliErement/~ mesure  que les participants jugeaient 
leur santo` globale de moins en moins bonne,  pour  
at teindre une moyenne  de 20 plaintes chez les veuves 
et de 13 plaintes chez les veufs des niveaux de santo` les 
plus bas. 

Tab. 4. Relation entre le nombre de plaintes physiques 
rapportdes et l'auto-apprdciation globale de la sant( par 
sexe 

Sant6 Nombre Nombre moyen Nombre Nombre moyen 
auto-EvaluEe de veuves de plaintes de veufs de plaintes 
Niveau score physiques physiques 

Excellent 1 10 4.70 6 5.33 
Bon 2 52 9.58 28 6.57 
Moyen 3 34 12.82 13 9.38 
Mauvais 4 6 ) 2 ) 

) 19.17 ) 13.00 
Tr~,s mauvais 5 - ) 1 ) 
Total 102 10.75 50 7.54 

L 'analyse de variance confirme la haute signification 
de la ro,gression lino,aire du nombre  moyen  des plaintes 
physiques rapporto,es sur le niveau de la santo` auto- 
o,valuo,e (F1,1o0=38.96; P < 0.001 pour  les veuves et 
FL4s=10.79; P < 0.002 pour  les veufs). 
Le degro, de relation avec le niveau de santo` auto- 
o,valuo,e n 'est  pas no,cessairement le m~me pour  cha- 
cune des 45 plaintes physiques susceptibles d 'e t re  signa- 
lo,es par  les participants. I1 est au contraire probable  
que la pro,sence ou l 'absence de plaintes dont la gravito, 
est communo,ment reconnue jouent un r61e prEpondE- 
rant  dans l'appro,ciation subjective du niveau de santo` 
go,no,ral. Le tableau 5 liste les plaintes physiques rap- 
porto,es, pour  lesquelles la diffo,rence de pro,valence 
entre les niveaux de santo` auto-o,valuo,e s 'est rEvo,lo,e 
statist iquement significative chez les veuves (~ cause 
de leur faible effectif, les veufs n 'ont  pas O,to, inclus 
dans cette analyse). Le contraste le plus prononco, 
(P=0.004) a o,t6 observo, pour  l'<<Essoufflement ~ l 'ef- 
fort>>: alors que dans l 'ensemble 23.5 % des veuves ont 
rapporto, cette plainte, la pro,valence n'o,tait que de 
12.9% chez ceUes qui estimaient jouir d 'une bonne 
santo` go,no,rale, mais s'61evait ~ 40.0 % (soit 3 fois plus) 
chez les veuves qui jugeaient leur santo` do,ficiente. Par  

ailleurs, comme l ' indique la derniEre ligne du tableau 
5, pra t iquement  3 veuves sur 4 se sont plaintes de 
<<Troubles du sommeib>; toutefois ces derniers ont 
constituo, la plainte la moins lio,e ~ l 'auto-appro,ciation 
de la santo` (P=0,043) ,  parmi routes cetles dont le 
contraste des pro,valences a atteint le seuil de significa- 
tion. 

Tab. 5. Taux de prdvalence (%) des plaintes physiques 
rapport~es par les veuves selon leur niveau de santd 
auto-dvalude 

Sant6 auto-EvaluEe Signification 
Plaintes physiques statistique 
rapportEesparles veuves a Haute Basse Total x 2 P 

n=62 n=40 n=102 [1] 

Essoufflement ~l'effort 12,9 40.0  23.5 8.47 0.004 
Faiblessemusculaire 11.3 37.5  21.6 8.38 0.004 
Vertiges 12.9 37.5 22.5 7.07 0.008 
Fourmillements 19.4 45.0 29.4 6.52 0.011 
Tremblements 14.5 37.5 23.5 5.91 0.015 
Incontinence 4.8 22.5 11.8 5.70 0.017 
Points thoraciques 8.1 27.5 15.7 5.55 0.019 
Oppression 12.9 32.5 20.6 4.58 0.032 
Transpirations 21.0 42.5 29.4 4.44 0.035 
Troubles du sommeil 64.5 85,0  72.5 4.15 0.042 

" Seules les plaintes dont la diff6rence de prevalence entre les 
niveaux de sant6 auto-6valuEe 6tait significative apparaissent dans 
le tableau. 

65 - 74 arts 75 sas e( plus 

~ 0 O ~ 40 

P* p,  
Faiblesse musculair�9 

0000, N ~ 0,3 
Essoul'flement ~t I'effarl 

o o,, ~ ~ 0,0 

Poinl~ Hiotaciqucs 

~176 , , , , , , , , ~  ~ , , .  0,~ 

Tremblemcnls 

0.067 ~ ~ 0. i8 

I~c~,nhnenee 

~ - - . z  ~ . . . .  o , ,  

Opp~essioa 

Vertiges 

01, ~ t z z ~ . _ . . _ _ .  0 .  

Transpirations 

gourmillemenls 

02, , , , , , , i ~  ~ = l  I 0o,, 

Troubles du sommeil 

VIII[ . . . . . . . . . . . . . . . . .  =~ I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 0.020 

Sanl~ aula-~valuC*e: I laul niveau ~ Bas niveau 

" S~uil de significalion de la diff6rencr de pmvalence enlre I~s nlveaua de sant~ auto- 
ivatut.e 

Fig. 1. Plaintes physiques rapportges par les veuves: 
prevalence (%) selon le groupe d'dge et le niveau de santd 
auto-evaIude 
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Lorsque l'analyse pr6sent6e dans le tableau 5 tient 
compte de l'fige des veuves, il est constat6 que, pour 
les plaintes physiques les plus significatives, l'impact 
de leur pr6sence ou absence sur l'auto-appr6ciation de 
la sant6 est essentiellement r6percut6e par les veuves 
les moins ~g6es (65-74 ans). La figure 1 montre en 
effet que, pour les six premieres plaintes physiques 
list6es, la signification statistique de la diff6rence de 
pr6valence entre les veuves ~t haut et ~ bas niveau de 
sant6 auto-6valu6e a 6t6 plus 61ev6e chez les veuves de 
65 /~ 74 ans que chez celles de 75 ans ou plus. Par 
contre, pour les <<Vertiges>>, les <<Fourmillements>> et 
les <<Troubles du sommeil>>, la diff6rence de pr6valence 
entre les niveaux de sant6 auto-6valu6e a atteint le 
seuit de signification chez les veuves plus ~g6es (75 ans 
ou plus). 

Discussion 
I1 faut rappeler que les informations 6tudi6es ont 6t6 
obtenues aupr~s de personnes,Sg6es ayant r6cemment 
perdu leur conjoint. Trbs probablement, l'auto-appr6- 
ciation de la sant6, de m~me que le recours aux soins 
rn6dicaux ont 6t6 influenc6s par le deuil et, par cons6- 
quent, les niveaux de pr6valence atteints par les indica- 
teurs observ6s ne sont pas applicables/~ la population 
g6n6rale [7, 8]. Par contre, il est raisonnable d'admet- 
tre que les circonstances ayant conduit au choix du 
coUectif interrog6 n'ont pas eu d'impact sur le degr6 de 
coh6rence entre les mesures de sant6 compar6es dans 
la pr6sente recherche. 
Les r6sultats ont r6v616 une forte concordance entre 
les diff6rents indicateurs retenus. En particulier, un 
bon accord a 6t6 not6 entre la perception subjective 
globale du niveau de sant6 et les nombres rapport6s de 
visites m6dicales ou de traitements prescrits. Ce r6sul- 
tat n'est cependant pas surprenant en soi: il est en effet 
naturel que le recours aux services m6dicaux soit plus 
fr6quent chez les personnes qui jugent d6favorable- 
rnent leur 6tat de sant6. Une 6tude plus approfondie 
des attitudes et comportements face aux probl6mes de 
sant6 conduirait ~ l'analyse des processus sociaux par 
lesquels s'6difient diff6rentes repr6sentations de la 
maladie, li6es h diff6rents schemes de comportement 
[91. 
En g6n6ral, la concordance entre les diff6rents indica- 
teurs de sant6 est plus nette chez les femmes que chez 
les hommes [10, 11, 12]. La relation entre le nombre 
rnoyen de plaintes physiques rapport6es et le nombre 
de visites m6dicales n'a atteint le seuil de signification 
statistique que chez les veuves (tableau 2). I1 semble- 
rait que chez les hommes la symptomatologie condui- 
sant ~ la demande de soins m6dicaux soit moins 6troi- 
tement li6e/~ l'auto-6valuation subjective du niveau de 
sant6 globale. La relation entre le niveau de sant6 
auto-6valu6e et l'utilisation des services m6dicaux 
(tableau 3) n'atteint pas non plus le seuil de significa- 
tion chez les veufs. En d'autres termes, le recours au 
traitement m6dical serait, pour les hommes, moins 

souvent associ6 hun sentiment de mauvaise sant6. Par 
ailleurs, toujours chez les hommes, le niveau de sant6 
auto-6valu6e est 6galement moins directement li6 au 
nombre de plaintes rapport6es (tableau 4). Des 6tudes 
ant6rieures ont d6j~ d6montr6 qu'en g6n6ral la femme 
est plus/~ l'6coute de son corps que l'homme [13, 14]. 
Pour tousles indicateurs 6tudi6s, les r6sultats n'ont pas 
fait apparaitre de diffgrences significatives entre les 
enquSt6s les plus jeunes (65 ~ 74 ans) et les plus ~g6s 
(75 ans ou plus). Cependant, l'examen dgtaill6 des 
plaintes physiques rapport6es par les veuves a montr6 
que la manifestation de sympt6mes graves (en particu- 
lier ceux qui sont li6s aux troubles circulatoires ou 
neurologiques) ou susceptibles d'etre interpr6t6s 
comme les signes d'un vieillissement pr6matur6 a un 
impact sur la sant6 subjective beaucoup plus prononc6 
chez les veuves les moins ~g6es et probablement aussi 
les moins enclines ~ accepter la d6t6rioration de leur 
sant6 et la mort. Pour l'ensemble des six premi&res 
plaintes physiques list6es dans la figure 1, le coefficient 
de corr61ation (r) entre leur pr6valence et le niveau de 
sant6 auto-6valu6e se montait ~ 0.73 pour les veuves de 
65 ~ 74 ans et ~ 0.48 seulement pour les veuves fig6es 
de 75 ans ou plus. 

Conclusion 
L'analyse des informations recueillies au cours d'une 
enqu~te de sant6 par interview dans une population de 
veuves et veufs fig6s a montr6 que les diff6rents indica- 
teurs 6tudi6s atteignaient un haut niveau de concor- 
dance entre eux. Les r6sultats se sont r6v616s homo- 
g6nes, plus particuli6rement chez les veuves, aussi bien 
entre les deux indicateurs mesurant le niveau de sant6 
pergue (auto-6valuation de la sant6 globale et nombre 
de plaintes physiques rapport6es) qu'entre les deux 
indicateurs mesurant la fr6quence du recours aux ser- 
vices de sant6 (nombre de visites m6dicales et nombre 
de traitements prescrits). Cependant, le plus remar- 
quable est la bonne corr61ation observ6e entre les deux 
cat6gories d'indicateurs, objectivant ainsi dans une 
certaine mesure la valeur de l'auto-appr6ciation de la 
sant6 chez les personnes ~g6es en deuil. 
La proportion des veuves jugeant le niveau de leur 
sant6 insatisfaisant ne para~t pas li6e/~ l'~ge; toutefois 
chez les plus jeunes (65-74 ans) la perception d6favo- 
rable est fortement corr616e avec la manifestation de 
sympt6mes dont la gravit6 est reconnue. Comme il a 
6t6 d6montr6 que la perception d'une mauvaise sant6 
est effectivement pr6dictive [15, 16], les veuves moins 
~g6es jugeant leur sant6 globale insatisfaisante pour- 
raient constituer un groupe ~ risque 61ev6 qui devrait 
faire l'objet d'une attention particuli~re. 

R6sum6 
Les questions pos6es lors des enquStes de sant6 ~ domicile portent 
g6n6ralement sur la fr6quence des visites m6dicales et la consomma- 
tion de m6dicaments, mais souvent aussi sur les plaintes physiques 
rapport6es et l'auto-appr6ciation du niveau de sant6 globale. Les 
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informations collect6es par interview aupr~s d'une population de 
veuves et veufs ag6s ont r6v616 un niveau de concordance 61ev6 entre 
ces divers indicateurs de sant6, justifiant en particulier l'int6r~t port6 

l'auto-appr6ciation subjective dans l'6valuation du niveau de sant6 
globale. 

Zusammenfassung 
Gesundheitsbefragung mittels Interview zu Hause: Vergleich 
ausgewiihiter indikatoren in einer Gruppe betagter, kiirzlich 
verwitweter Mfinner und Frauen 
In zu Hause durchgeftihrten Befragungen zum Gesundheitszustand 
werden im allgemeinen die Hl~ufigkeit von Arztbesuchen und der 
Medikamentenkonsum erhoben, oft abet auch Angaben fiber k6r- 
perliche Beschwerden und eine Selbsteinschhtzung des gesundheitli- 
chen Gesamtbefindens durch die Befragten. Die in einer Gruppe 
betagter Witwen und Witwer durch Befragung erhobenen Informa- 
tionen zeigen einen hohen 13bereinstimmungsgrad zwischen den 
verschiedenen Gesundheitsindikatoren. FOr die Evaluation des 
gesundheitlichen Gesamtbefindens kommt daher der Selbsteinschat- 
zung der Gesundheit eine besondere Bedeutung zu. 

Summary 
Health Survey by Home Interview: A Comparative Study of 
Selected Indicators Measured in Recent Widows and Widowers 
Questions asked on the occasion of health survey at home usually 
refer to frequency of medical consultations and prescribed drugs, but 
often also to reported somatic symptoms and self-evaluated general 
health status. Interview data collected in a population of aged 
widows and widowers revealed a high degree of concordance bet- 
ween these various health indicators, justifying in particular the 
value assigned to the subjective appreciation of the level of general 
health. 
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