Impact of physical symptoms on perceived health in the community 
Article commenté : 
Par Françoise Radat (CHU de Bordeaux) 
Van der Windt DA et al. 
Journal of Psychosomatic Research, 2008, 64 :265-74 


La santé perçue est un concept intéressant car très relié à la qualité de vie, à l’état affectif et surtout à la consommation de soin. Ici, la santé perçue a été évaluée à l’aide de l’échelle SF-36 et corrélée avec des indicateurs socio-démographiques, l’état affectif (mesure à l’aide de l’échelle HAD), le sentiment de contrôle sur la santé (mesuré à l’aide de l’échelle IPQ) et surtout les plaintes fonctionnelles rapportées par les sujets. 
Quatre mille sept cent quarante et un questionnaires ont été envoyés à un échantillon représentatif de la population générale néerlandaise. Cinquante-trois pour cent ont répondu (2 447 sujets). Parmi les symptômes fonctionnels dont se plaignaient les sujets, la fatigue était la plus fréquente puisqu’elle concernait 57 % des sujets suivis par les céphalées qui concernaient 40,4 % des sujets et par les lombalgies (39,2%). La majorité rapportait plus d’un symptôme. 
Les symptômes du cluster des céphalées étaient la fatigue, les vertiges et les douleurs abdominales. Le nombre des symptômes fonctionnels rapporté était inversement corrélé avec le score obtenu à la SF-36, cette corrélation étant particulièrement forte chez les sujets ayant un faible sentiment de contrôle sur leur santé et un fort score d’anxiété. Les sujets rapportant de multiples symptômes étaient plus souvent des femmes, de bas niveau éducationnel, ayant un bas salaire, un surpoids, plus d’évènements de vie négatifs concernant la santé dans l’enfance, des troubles du sommeil, un score élevé d’anxiété et de dépression et enfin un faible contrôle perçu sur la santé. 

Il est clair que cette étude est basée sur le déclaratif des sujets, et que donc aucun diagnostic précis ne peut être fait. Par ailleurs, en ce qui concerne les évènements de l’enfance, l’étude est soumise au biais de remémoration. Enfin, seule la moitié de l’échantillon a répondu au questionnaire. Néanmoins, les résultats de cette étude confirment d’autres travaux sur les somatisations, même s’il faut souligner que les travaux effectués en population générale sont rares, et c’est là un des apports de cette étude. 
En effet, on sait que les troubles somatoformes tels qu’ils sont décrits dans le DSM IV sont rares (1% de la population générale). Le profil des sujets se plaignant de plusieurs symptômes tel qu’il est dégagé ici correspond à une forme atténuée, infrasyndromique du trouble somatisation. Les céphalées en sont un symptôme fréquent qu’il importe de ne pas méconnaître. Dans ce cadre, les céphalées doivent être classées comme « céphalées symptomatiques d’une affection psychiatrique ».
