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RÉSUMÉ

Objectif : Il a été prouvé à maintes reprises que les réponses déclarées par les intéressés à la
question « En général, comment évalueriez-vous votre santé? (excellente, très bonne, bonne,
passable ou mauvaise) » peuvent prédire la mortalité. Les courbes de survie tracées pour chaque
catégorie de réponse démontrent que la probabilité de décès augmente avec chaque catégorie, et
que ce rapport peut persister jusqu’à 12 ans après la mesure initiale. À qui les gens se comparent-
ils lorsqu’ils répondent à cette question? 

Méthode : Vingt-et-une entrevues avec des personnes ayant déclaré avoir une santé relativement
bonne (c.-à-d. bonne, très bonne ou excellente) ont été menées dans une ville canadienne. Nous
avons procédé à une analyse qualitative du contenu et abordé les entrevues sans avoir d’idées
préconçues de ce que diraient les participants.

Résultats : L’analyse des entrevues donne à penser qu’il faut tenir compte de trois grandes
caractéristiques lorsqu’on compare la santé des gens : le genre de comparaison (à qui se compare-
t-on?), le sens de la comparaison (vers le haut ou vers le bas?) et l’étendue de la comparaison (par
rapport à un petit nombre de personnes ou à une personne idéale, ou par rapport à beaucoup
d’autres personnes?). Ces grandes caractéristiques changent systématiquement selon la réponse
choisie. 

Discussion : Les résultats liés au sens de la comparaison contredisent passablement les théories des
psychologues sociaux, mais ces différences ont pu se produire parce que les participants allaient
bien. Dans leurs réponses, les personnes en bonne santé peuvent en effet faire appel à des facteurs
différents de ceux des personnes malades. La nature des comparaisons sociales est complexe, et les
réponses indiquent qu’elles sont influencées par l’âge, le sexe et l’expérience de la vie.

ERRATUM
In the article, “Iron deficiency and anemia prevalence and associated etiologic risk factors in First Nations and
Inuit communities in northern Ontario and Nunavut”, published in the July/August 2005 issue of the Canadian
Journal of Public Health (Vol. 96, No. 4, pp. 304-7), there is a misnumbering of the references in the text.

At the end of the fourth sentence of the first paragraph of the article, the reference numbers should read “2,3”
rather than “9,10”. All references in the text from ref.9 on should be renumbered to be two numbers lower.




