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De nombreuses études cherchant a évaluer le niveau
de santé d’une population, I'efficacité d’'un programme
d’intervention ou la prévalence de problémes particu-
liers se basent sur des enquétes de santé par interview
4 domicile. Les informations récoltées dans ces
enquétes sont trés diversifiées: elles portent générale-
ment sur les soins médicaux et paramédicaux regus, les
examens subis et les médicaments prescrits pendant
une période déterminée [1, 2]. De plus, les participants
sont souvent invités a (a) signaler les problémes physi-
ques dont ils souffrent et (b) procéder & une auto-
évaluation de leur niveau de santé et bien-étre général.
Ces derniers indicateurs sont marqués par la subjecti-
vité liée a la conception de santé propre a chaque
individu et leur analyse demeure délicate. Leur intérét
est cependant reconnu [1] et ils ont, par ailleurs,
I'avantage de constituer une source d’information
facile 2 atteindre. Selon Bocquet et al [3], «l’auto-
appréciation par l'individu de son état de santé pour-
rait étre considérée comme un indicateur global, per-
mettant d’approcher conjointement la morbidité, ses
conséquences dans le fonctionnement du sujet, son
acceptation sur le plan psychologique».

Par ailleurs, Raymond et al [4] ont observé que le
jugement global porté sur leur santé par les personnes
Agées était étroitement associé 2 la déclaration de trou-
bles somatiques.

La présente étude se propose en premier lieu d’éva-
luer, chez les personnes agées, le degré de liaison
observé entre quatre indicateurs de santé, mesurés au
cours d’une enquéte 4 domicile: 'auto-évaluation de la
santé globale, le nombre de plaintes somatiques rap-
portées, la fréquence des visites médicales et le nom-
bre de médicaments prescrits dans une période don-
née. Le deuxiéme objet de ce travail est I'identification
des plaintes physiques plus spécifiquement corrélées
avec le niveau de santé auto-apprécié.

Matériel et méthode

Les données de I’étude proviennent d’une recherche
subventionnée par le Fonds National Suisse de la
Recherche Scientifique (projet FNRS no 3.891-0.85)
et conduite par une équipe des Institutions Universi-
taires de Gériatrie de Genéve (IUGG) auprés des
personnes Agées ayant récemment perdu leur conjoint,

260

en vue d'évaluer les effets adverses du deuil conjugal
sur la santé physique et d’identifier les modes d’inter-
vention susceptibles de les atténuer.

Les sujets remplissant les conditions d’éligibilité pour
entrer dans I’étude ont été recrutés sur une période de
six mois & partir de la liste officielle des déces publiée
chaque semaine par le Service de I’état civil du Canton
de Geneve. Environs 3 mois aprés le début du veu-
vage, leur participation a été sollicitée d’abord par
correspondance puis par appel téléphonique. Parmi les
284 personnes effectivement atteintes, 132 n’étaient
pas disponibles dans les délais imposés par le plan de
travail ou ne souhaitaient pas participer a I’étude. Les
raisons invoquées lors des refus témoignaient souvent
du désir de couper tout contact extéricur ct reflétait
probablement un repli sur soi consécutif au deuil [5].
La population participante s’est montée a 50 veufs et
102 veuves 4gés de 65 ans ou plus, soit 53.5% de la
population éligible contactée par téléphone. Au cours
d’un entretien & domicile, les enquéteurs ont récolté et
reporté sur un questionnaire structuré des renseigne-
ments relatifs aux circonstances du déces du conjoint
d’une part, au statut social, au support social et a la
santé des veufs et veuves interrogés d’autre part. Les
mesures retenues pour I'évaluation de la santé ont été
les suivantes:

1. Deux indicateurs quantitatifs reflétant l'utilisation

des services de santé:

- le nombre de visites médicales (et paramédicales) au
cours des trois mois précédant I'interview

- le nombre de médicaments prescrits pendant la
méme période.

2. Deux indicateurs qualitatifs d’auto-évaluation

de la santé:

~ la présence de problémes physiques tels qu’ils
étaient ressentis par les participants et identifiés 2
partir d’une liste de 45 sympt6émes courants, adaptée
du «Comprehensive Assessment and Referral Eva-
luation (CARE)» [6] et qui leur était soumise a
I'interview

- l'auto-évaluation globale de I'état de santé et de
bien-étre général mesurée sur une échelle a 5
niveaux, allant de «Excellent» (score 1) & «Tres
mauvais» (score 5).
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Le seuil de signification des tests statistiques appliqués
Pour I’évaluation des résultats a été fixé au niveau de
probabilité de 0.05.

Résultats

Le tableau 1 résume les informations obtenues au
moment de ’enquéte sur les quatre indicateurs de
Santé retenus pour une période de trois mois. Le nom-
bre moyen de visites médicales a atteint pratiquement
2.50 par trimestre chez les veuves et 1.75 chez les veufs
(différence proche du seuil de signification: t;sp=1.73;
0.05 < P < 0.10). En moyenne, un peu plus de 3
médicaments (3.17) ont été prescrits aux veuves, alors
Que la moyenne correspondante était 1égérement infé-
Tieure a 3 chez les veufs (2.72, différence non-significa-
tive). Le nombre moyen des plaintes physiques rap-
Portées a aussi été sensiblement plus élevé chez les
Veuves (pratiquement 11 plaintes par veuve) que chez
¥es veufs (7.5 plaintes par veuf); la différence pour cet
Indicateur a largement dépassé le seuil de signification
(tisp=3.46; P < 0.001). Le niveau moyen de la santé
auto-évajuée s’est situé entre «Bon», dont le score est
2, et «Moyen», dont le score est 3. Le score moyen
€tait légerement moins favorable chez les veuves
(2.35) que ‘chez les veufs (2.28), la différence restant
Cependant en-dessous du seuil de signification.

Comme e tableau ne fait pas apparaitre d’effets d’age
sur les résultats, un ajustement relatif a cette variable
’est pas nécessaire, bien que la proportion des partici-
Pants ayant atteint ou dépassé I'dge de 75 ans était
Sensiblement plus élevée chez les veufs (62%) que chez
les veuves (52%). Les valeurs relativement élevées des

Tab. 1. Valeur moyenne et précision des indicateurs
retenus pour la mesure de lutilisation des services de
Santé, des plaintes physiques rapportées et de I'auto-

ZerCeption du niveau de santé selon le sexe et le groupe
dge

écart-types refletent la grande variabilité des observa-
tions individuelles, mais ’examen des moyennes mon-
trent néanmoins clairement que les quatre indicateurs
analysés sont cohérents entre eux.,

Le tableau 2 montre que le nombre moyen de plaintes
physiques rapportées augmentait régulierement avec
le nombre de visites médicales, 1'accroissement étant
plus prononcé chez les veuves. L’analyse de variance a
effectivement confirmé l'existence d’une régression
linéaire hautement significative 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
rapportées et le nombre de visites médicales par sexe

Veuves Veufs

Plaintes physiques Plaintes physiques
Nombre Nombre Nombre
de visites de Nombre  Ecart- de Nombre  Ecart-
médicales® veuves moyen type  veufs moyen type
Aucune 29 8.38 5.58 16 7.00 4.40
lou2 31 0.13 4.97 23 7.39 3.97
3ouplus 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 précédé I'enquéte.

Le niveau de santé auto-évaluée par les participants
était nettement corrélé avec 'utilisation des services de
santé, telle qu’elle était mesurée par les nombres
moyens des visites médicales et des médicaments pres-
crits (tableau 3), qui ont été pratiquement deux fois

Tab. 3. Relation entre l'utilisation des services de santé
et lauto-appréciation globale de la santé par sexe

Indicateurs de santé Veuves Veufs
65-74 75+ Total 65-74 75+ Total
Visites médicales® '

Ombre moyen 247 247 247 158 1.8 174

Cart-type 231 261 246 147 286 241
Médicaments prescrits?

Ombre moyen 3,10 323 3.17 3.05 252 272
Ecart.type 279 252 264 201 229 219
Plaintes physiques rapportées®
Nombre mgyen 10.49 10.98 1075 8.68 6.84 7.54
Ecart-type 5.53 6.21 587 424 399 4.15
Niveau de santé auto-évaluée®
Score moyen 233 238 235 221 232 228
Ecart'type 075 074 074 071 0.87 0.81

Nombre de participants 49 53 102 19 31 50

a

, Pour les 3 mois qui ont précédé I'enquéte.
Au moment de Penquéte. La correspondance entre niveau et score
de la santé auto-évaluée est del donnée dans le tableau 4.

Veuves Veufs
Utilisation
des services Santé auto-évaluée! Santé auto-évaluée!
de santé Haute Basse Total Haute Basse Total

Visites médicales®

Nombre moyen 1.77% 3.55% 247 1.32° 263 1.74
Ecart-type 2,15 2.54 246 141 367 2.41
Médicaments>

Nombre moyen 2.31° 4.50° 3.17 2.449 3319 272
Ecar-type 227 266 2.64 1.8 275 219
Nombre de

participants 62 40 102 34 16 50

! Haute = Score 1 ou 2; Basse = Score 3. 4ou S.
La correspondance entre niveau et score de la santé auto-évaluée
est donnée dans le tableau 4

2 Au cours des 3 mois qui ont précédé 'enquéte

® t100 = 3.79; P < 0.001

Pt =1.82;P=0,08

3 Prescrits au cours des 3 mois qui ont précédé I'enquéte

€ 1199 = 4.46; P < 0,001

Py =1.33%P=0.19
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plus élevés chez les participants se jugeant en moins
bon état de santé. Les contrastes entre les deux
niveaux de santé auto-évaluée étaient hautement signi-
ficatifs chez les veuves (P < 0.001 aussi bien pour les
visites médicales que pour les médicaments prescrits),
mais n’ont pas atteint le seuil de signification chez les
veufs.

Le degré de concordance entre le nombre moyen de
plaintes physiques rapportées et le niveau de santé
auto-évaluée est analysé dans le tableau 4. Alors que
le nombre moyen des plaintes physiques s’est monté a
S environ chez les veuves et les veufs se déclarant
parfaitement satisfaits de leur santé, il progressait
régulierement & mesure que les participants jugeaient
leur santé globale de moins en moins bonne, pour
atteindre une moyenne de 20 plaintes chez les veuves
et de 13 plaintes chez les veufs des niveaux de santé les
plus bas.

Tab. 4. Relation entre le nombre de plaintes physiques
rapportées et I'auto-appréciation globale de la santé par
sexe

Santé Nombre Nombre moyen  Nombre Nombre moyen
auto-évaluée de veuves deplaintes  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
Trésmauvais 5 - ) 1)
Total 102 10.75 50 7.54

L’analyse de variance confirme la haute signification
de la régression linéaire du nombre moyen des plaintes
physiques rapportées sur le niveau de la santé auto-
évaluée (Fy 100=38.96; P < 0.001 pour les veuves et
F1.45=10.79; P < 0.002 pour les veufs).

Le degré de relation avec le niveau de santé auto-
évaluée n’est pas nécessairement le méme pour cha-
cune des 45 plaintes physiques susceptibles d’étre signa-
lées par les participants. Il est au contraire probable
que la présence ou I’absence de plaintes dont la gravité
est communément reconnue jouent un réle prépondé-
rant dans I'appréciation subjective du niveau de santé
général. Le tableau 5 liste les plaintes physiques rap-
portées, pour lesquelles la différence de prévalence
entre les niveaux de santé auto-évaluée s’est révélée
statistiquement significative chez les veuves (& cause
de leur faible effectif, les veufs n’ont pas été inclus
dans cette analyse). Le contraste le plus prononcé
(P=0.004) a été observé pour I'<Essoufflement 2 Ief-
fort»: alors que dans I’ensemble 23.5% des veuves ont
rapporté cette plainte, la prévalence n’était que de
12.9% chez celles qui estimaient jouir d’une bonne
santé générale, mais s’élevait 4 40.0% (soit 3 fois plus)
chez les veuves qui jugeaient leur santé déficiente. Par
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ailleurs, comme I'indique la derniére ligne du tableau
5, pratiquement 3 veuves sur 4 se sont plaintes de
«Troubles du sommeil»; toutefois ces derniers ont
constitué la plainte la moins liée a I'auto-appréciation
de la santé (P=0.043), parmi toutes celles dont le

contraste des prévalences a atteint le seuil de significa-
tion.

Tab. 5. Taux de prévalence (%) des plaintes physiques
rapportées par les veuves selon leur niveau de santé
auto-évaluée

Santé auto-évaluée Signification
statistique
Total X P

n=40 n=102  [1]

Plaintes physiques
rapportées par les veuves’ Haute Basse
n=62

Essoufflement & 'effort 12.9  40.0 23.5 8.47 0.004
Faiblesse musculaire 11.3 375 21.6 8.38 0.004
Vertiges 129 375 225 7.07 0.008
Fourmillements 19.4 450 294 6.52 0.011
Tremblements 145 375 235 591 0.015
Incontinence 4.8 22,5 11.8 5.70 0.017
Points thoraciques 81 275 157 5.55 0.019
Oppression 129 32,5 20.6 4.58 0.032
Transpirations 21.0 42.5 294 4.44 0.035
Troubles dusommeil 64.5 85.0 72.5 4.15 0.042

" Seules les plaintes dont la différence de prévalence entre les

niveaux de santé auto-évaluée était significative apparaissent dans
le tableau.

65 - 74 ans 75 ans et plus

0% & 0 “«0 0 9 0 x 0 o a0 1007%
—_— - -
had i
Faiblesse musculaire
e —| 0.3
Essoulflement 4 I'cffort
o013 — o
Paints thoraciques
040 el — 036
Tremblements
0% e — 018
Incontinence
00 e o
Oppression
042 e o9
Vertiges
o8 [ e s R— 0.4

Transpirations

o8 —— ote

Fourmillemenis

0.25 - - = 0.019

Troubles du sommeit

Sanié aulp-evalute:

Haut niveay ) Bas niveau NDE

* Seuil de significalion de la différence de prévalence entre les niveaus de santé auto-
évaluée

Fig. 1. Plaintes physiques rapportées par les veuves:
prevalence (%) selon le groupe d’dge et le niveau de santé
auto-evaluée
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Lorsque I'analyse présentée dans le tableau 5 tient
compte de ’age des veuves, il est constaté que, pour
les plaintes physiques les plus significatives, I'impact
de leur présence ou absence sur I’auto-appréciation de
la santé est essentiellement répercutée par les veuves
les moins 4gées (65-74 ans). La figure 1 montre en
effet que, pour les six premiéres plaintes physiques
listées, la signification statistique de la différence de
prévalence entre les veuves & haut et a bas niveau de
santé auto-évaluée a €té plus élevée chez les veuves de
65 a4 74 ans que chez celles de 75 ans ou plus. Par
contre, pour les «Vertiges», les «Fourmillements» et
les «Troubles du sommeil», Ia différence de prévalence
entre les niveaux de santé auto-évaluée a atteint le
seuil de signification chez les veuves plus dgées (75 ans
ou plus).

Discussion

1l faut rappeler que les informations étudiées ont été
obtenues auprés de personnes igées ayant récemment
perdu leur conjoint. Trés probablement, 1’auto-appré-
ciation de la santé, de méme que le recours aux soins
médicaux ont été influencés par le deuil et, par consé-
quent, les niveaux de prévalence atteints par les indica-
teurs observés ne sont pas applicables a la population
générale [7, 8]. Par contre, il est raisonnable d’admet-
tre que les circonstances ayant conduit au choix du
collectif interrogé n’ont pas eu d’impact sur le degré de
cohérence entre les mesures de santé comparées dans
la présente recherche.

Les résultats ont révélé une forte concordance entre
les différents indicateurs retenus. En particulier, un
bon accord a été noté entre la perception subjective
globale du niveau de santé et les nombres rapportés de
visites médicales ou de traitements prescrits. Ce résul-
tat n’est cependant pas surprenant en soi: il est en effet
haturel que le recours aux services médicaux soit plus
fréquent chez les personnes qui jugent défavorable-
ment leur état de santé. Une étude plus approfondie
des attitudes et comportements face aux problémes de
santé conduirait a 'analyse des processus sociaux par
lesquels s’édifient différentes représentations de la
Enaladic, liées a différents schémes de comportement
9.

En général, la concordance entre les différents indica-
teurs de santé est plus nette chez les femmes que chez
les hommes [10, 11, 12]. La relation entre le nombre
moyen de plaintes physiques rapportées et le nombre
de visites médicales n’a atteint le seuil de signification
Statistique que chez les veuves (tableau 2). Il semble-
rait que chez les hommes la symptomatologie condui-
sant 3 la demande de soins médicaux soit moins étroi-
tement liée A I'auto-évaluation subjective du niveau de
santé globale. La relation entre le niveau de santé
auto-évaluée et I'utilisation des services médicaux
(tableau 3) n’atteint pas non plus le seuil de significa-
tion chez les veufs. En d’autres termes, le recours au
traitement médical serait, pour les hommes, moins

souvent associé & un sentiment de mauvaise santé. Par
ailleurs, toujours chez les hommes, le niveau de santé
auto-évaluée est également moins directement lié au
nombre de plaintes rapportées (tableau 4). Des études
antérieures ont déja démontré qu’en général la femme
est plus a ’écoute de son corps que 'homme [13, 14].
Pour tous les indicateurs étudiés, les résultats n’ont pas
fait apparaitre de différences significatives entre les
enquétés les plus jeunes (65 & 74 ans) et les plus 4gés
(75 ans ou plus). Cependant, I'examen détaillé des
plaintes physiques rapportées par les veuves a montré
que la manifestation de symptdmes graves (en particu-
lier ceux qui sont liés aux troubles circulatoires ou
neurologiques) ou susceptibles d’étre interprétés
comme les signes d’un vieillissement prématuré a un
impact sur la santé subjective beaucoup plus prononcé
chez les veuves les moins 4gées et probablement aussi
les moins enclines 2 accepter la détérioration de leur
santé et la mort. Pour I'ensemble des six premiéres
plaintes physiques listées dans la figure 1, le coefficient
de corrélation (r) entre leur prévalence et le niveau de
santé auto-évaluée se montait a 0.73 pour les veuves de
65 & 74 ans et a 0.48 seulement pour les veuves dgées
de 75 ans ou plus.

Conclusion

L’analyse des informations recueillies au cours d’une
enquéte de santé par interview dans une population de
veuves et veufs dgés a montré que les différents indica-
teurs étudiés atteignaient un haut niveau de concor-
dance entre eux. Les résultats se sont révélés homo-
génes, plus particulierement chez les veuves, aussi bien
entre les deux indicateurs mesurant le niveau de santé
percue (auto-évaluation de la santé globale et nombre
de plaintes physiques rapportées) qu’entre les deux
indicateurs mesurant la fréquence du recours aux ser-
vices de santé (nombre de visites médicales et nombre
de traitements prescrits). Cependant, le plus remar-
quable est 1a bonne corrélation observée entre les deux
catégories d’indicateurs, objectivant ainsi dans une
certaine mesure la valeur de 'auto-appréciation de la
santé chez les personnes 4gées en deuil.

La proportion des veuves jugeant le niveau de leur
santé insatisfaisant ne parait pas liée a I'dge; toutefois
chez les plus jeunes (65—74 ans) la perception défavo-
rable est fortement corrélée avec la manifestation de
symptdmes dont la gravité est reconnue. Comme il a
été démontré que la perception d’'une mauvaise santé
est effectivement prédictive [15, 16], les veuves moins
dgées jugeant leur santé globale insatisfaisante pour-
raient constituer un groupe a risque élevé qui devrait
faire ’objet d’une attention particuliére.

Résumé

Les questions posées lors des enquétes de santé & domicile portent
généralement sur la fréquence des visites médicales et la consomma-
tion de médicaments, mais souvent aussi sur les plaintes physiques
rapportées et I'auto-appréciation du niveau de santé globale. Les
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informations collectées par interview auprés d’une population de
veuves et veufs 3gés ont révélé un niveau de concordance €levé entre
ces divers indicateurs de santé, justifiant en particulier I'intérét porté
2 I'auto-appréciation subjective dans I'évaluation du niveau de santé
globale.

Zusammenfassung

Gesundheitshefragung mittels Interview zu Hause: Vergleich
ausgewiihlter Indikatoren in einer Gruppe betagter, kiirzlich
verwitweter Minner und Fraven

In zu Hause durchgefiihrten Befragungen zum Gesundheitszustand
werden im allgemeinen die Haufigkeit von Arztbesuchen und der
Medikamentenkonsum erhoben, oft aber auch Angaben iiber kor-
perliche Beschwerden und eine Selbsteinschitzung des gesundheitli-
chen Gesamtbefindens durch die Befragten. Die in einer Gruppe
betagter Witwen und Witwer durch Befragung erhobenen Informa-
tionen zeigen einen hohen Ubereinstimmungsgrad zwischen den
verschiedenen Gesundheitsindikatoren. Fiir die Evaluation des
gesundheitlichen Gesamtbefindens kommt daher der Selbsteinschit-
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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