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L’étude «European Study on Epidemiology 
of Mental Disorders» (ESEMeD) a été financée en
Belgique par une «unrestricted educational
grant» de Glaxo Smith Kline. Cette étude a 
été réalisée dans le cadre de la «World 
Mental Health (WMH) Survey Initiative»
(http://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/) entre-
prise par l’Organisation Mondiale de la Santé.
Nous remercions à cet égard le comité scientifique
de l’OMS pour son assistance dans la réalisation
du travail de terrain.

INTRODUCTION

Ces dernières années, une attention croissante a
été accordée à l’analyse de la “qualité de vie” des

personnes présentant une pathologie ou un dys-
fonctionnement mental ou somatique spécifique.
Un critère important pour évaluer la qualité de vie
consiste à observer quelles affections entravent le
fonctionnement quotidien optimal. La majorité
des recherches sont axées sur les affections soma-
tiques (par ex. asthme, arthrite,…). Bien que de
nombreuses recherches aient été consacrées à
l’épidémiologie des troubles mentaux, le lien entre
troubles mentaux ou problèmes émotionnels et
qualité de vie n’a été que rarement étudié (1). De
plus, le groupe-cible examiné était souvent limité
à une population psychiatrique clinique (2-3),
empêchant toute généralisation au niveau de la
population. Les études existantes, bien que res-
treintes en nombre, indiquent cependant que les
troubles mentaux (comme les troubles de l’hu-
meur et les troubles anxieux) ont un impact impor-
tant sur le fonctionnement quotidien. Les
personnes atteintes de troubles mentaux, qu’elles
soient ou non sous traitement, ont révélé des
niveaux supérieurs de limitations fonctionnelles
dans leur quotidien par rapport aux personnes ne

(1) Service de Psychiatr ie, UZ Gasthuisberg, Heres-
traat 49, B-3000 Leuven, tél. ++32 16 34 87 01
(2) Inst i tut Scient i f ique de la Santé Publ ique, rue J.
Wytsman 14, B-1050 Bruxelles.
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RÉSUMÉ : Objectif. Analyser l’impact des troubles mentaux
(troubles de l’humeur, troubles anxieux, troubles liés à l’alcool)
sur le fonctionnement quotidien de la population belge. 
Méthode. 2.419 adultes belges non institutionnalisés (+ de 18
ans) ont été interviewés en 2001 et en 2002 sur la base d’une
version révisée de la Composite International Diagnostic Inter-
view des World Mental Health Surveys de l’Organisation Mon-
diale de la Santé (WMH-CIDI). Cette interview visait à
contrôler la présence de troubles mentaux (troubles de l’hu-
meur, troubles anxieux, troubles liés à l’alcool) d’après le Dia-
gnostic Manual of Mental Disorders, 4ème version (DSM-IV).
La Disablement Assesment Scale de l’OMS (WHODAS-2) a, en
outre, été utilisée pour mesurer les limitations fonctionnelles.  
Résultats. Les résultats de cette étude révèlent que les troubles
de l’humeur et les troubles anxieux peuvent clairement être
associés à des limitations dans le fonctionnement quotidien
notamment, en ce qui concerne les aspects sociaux, émotionnels
et physiques. Les troubles de l’humeur ont le plus grand
impact, vu qu’ils entravent différents domaines du fonctionne-
ment et, en particulier, la vie sociale. En revanche, les troubles
anxieux sont principalement liés à des limitations touchant les
aspects émotionnels et physiques. Les personnes atteintes de
troubles liés à l’alcool ne rapportent que peu d’impact de leur
affection.
Conclusion. Les troubles mentaux ont une influence significa-
tive sur la vie quotidienne, tant sur le plan personnel, social que
professionnel. L’impact économique d’une psychopathologie
est, par conséquent, considérable.
MOTS-CLÉS : Fonctionnement quotidien - Qualité de vie -Troubles
mentaux 

THE IMPACT OF MENTAL DISORDERS ON DAILY FUNCTIONING

IN THE BELGIAN COMMUNITY

SUMMARY : Aims. This study reports the impact of mental
disorders on daily functioning in the Belgian population. 
Material and method. A representative sample of 2419 non-ins-
titutionalised Belgian adults (18+) was interviewed between
2001 and 2002 using the Composite International Diagnostic
Interview of the World Mental Health Surveys of the World
Health Organisation (WMH-CIDI). Common mental disorders
(mood, anxiety, and alcohol disorders – according to DSM-IV)
and functional disabilities (according to the World Health
Organization Disablement Assessment Scale – WHO-DAS-2)
were assessed. 
Results. Mood and anxiety disorders were associated with sub-
stantial levels of disability: social, emotional and physical
domains were affected. Mood disorders were found to exert the
largest impact in different domains of daily functioning,
although the social life was most affected. Anxiety disorders
were, on the contrary, more associated with emotional and phy-
sical discomfort. Persons with a alcohol disorder reported a
substantially low impact on their daily functioning.
Conclusions. Mental disorders affect several domains of daily
functioning, with considerable limitations in personal and
social life, but also with dramatic cutbacks in work producti-
vity. 
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souffrant d’aucun trouble mental (4-7). Ainsi,
d’après le projet Burden of Disease de l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS) (8), les troubles
mentaux touchant les personnes âgées entre 15 et
44 ans à travers le monde seraient responsables
d’au moins un cinquième de toutes les Disability-
Adjusted Life-Years (DALY) – une mesure du
nombre d’années vécues de façon non optimale en
raison de la maladie. Les limitations fonction-
nelles consécutives aux troubles mentaux exerce-
raient une influence sur différents domaines
comme le bien-être, les relations sociales et la pro-
ductivité au travail. 

Si l’on considère l’apparition fréquente de
troubles mentaux (9) et le comportement très
limité de recherche d’assistance pour résoudre
ces problèmes au sein de la population belge
(10), on peut supposer que les troubles mentaux
entravent considérablement le fonctionnement
quotidien.  L’un des objectifs de l’étude Euro-
pean Study on the Epidemiology of Mental
Disorders (ESEMeD) présentée ici consiste à
analyser l’association entre l’apparition de
troubles mentaux et les limitations dans la vie
quotidienne de la population belge. 

ECHANTILLON ET MÉTHODE

ECHANTILLON

La population visée était composée d’adultes
belges non institutionnalisés (+ de 18 ans), for-
mant un total d’environ 7.900.000 personnes.
L’échantillon était extrait du Registre National.
Un échantillon représentatif stratifié à deux éche-
lons de 2.419 personnes a été interviewé. Les
interviews ont eu lieu d’avril 2001 à juin 2002.
Les personnes ont été interrogées à domicile par
des interviewers de l’Institut Scientifique de la
Santé Publique (ISP). Toutes les interviews ont
été réalisées à l’aide d’un ordinateur portable
dans lequel le questionnaire avait été programmé.
Le taux de réponse était de 50,7%. 

MESURES

Troubles mentaux. La prévalence des troubles
mentaux a été estimée sur la base d’une version
belge francophone et néerlandophone de la CIDI
(Composite International Diagnostic Interview),
actualisée pour l’étude ESEMeD par l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé dans l’optique des
World Mental Health Surveys (Kessler et al.,
2004a; 2004b). Un trouble mental a été défini en
fonction de la présence de critères diagnostiques
tels qu’établis par le DSM-IV (11). Il s’agit plus
précisément de la prévalence de troubles survenus
dans les 12 mois précédant l’interview (“préva-

lence à 12 mois”) : troubles de l’humeur (dépres-
sion au sens strict, dysthymie), troubles anxieux
(trouble anxieux généralisé, phobie sociale, pho-
bie spécifique, stress post-traumatique, agorapho-
bie, trouble panique) et troubles liés à l’alcool
(abus d’alcool et dépendance à l’alcool). 

Limitations fonctionnelles dans le fonctionne-
ment quotidien. Les limitations fonctionnelles
ont été analysées sur base de la Disablement
Assessement Scale, version 2, de l’Organisation
Mondiale de la Santé (WHODAS-2). Cette
échelle a pour but d’examiner les limitations
fonctionnelles liées à la santé mentale et phy-
sique. L’analyse des limitations fonctionnelles
porte sur les 30 jours écoulés. Ce questionnaire
d’auto-évaluation se compose de neuf sous-
échelles relatives au fonctionnement dans des
domaines importants de la vie quotidienne : 

1. l’échelle des incommodités physiques
(deux questions) évalue la survenue et la sévé-
rité de désagréments physiques comme la dou-
leur, la nausée et le vertige;  

2. l’échelle «Work-Loss-Days» (trois ques-
tions) indique le nombre de jours pendant les-
quels les personnes n’étaient pas en mesure de
livrer un travail optimal en raison de troubles
physiques ou mentaux;

3. l’échelle de la concentration (cinq ques-
tions) représente les difficultés perçues pour se
concentrer pendant plus de dix minutes, pour
comprendre, retenir et apprendre de nouvelles
tâches;  

4. l’échelle de la mobilité (quatre questions)
indique un degré de réduction de la mobilité;

5. l’échelle des soins personnels (quatre ques-
tions) représente les difficultés perçues dans le
domaine des soins personnels, comme la toilette,
l’habillement et les habitudes alimentaires; 

6. l’échelle de la vie sociale (six questions)
dresse l’inventaire des problèmes liés aux activi-
tés sociales, comme l’engagement et la pour-
suite d’une conversation, les contacts avec les
inconnus et l’entretien d’amitiés; 

7. l’échelle de la participation (deux ques-
tions) évalue les problèmes dans la participation
aux activités sociales; 

8. l’échelle de la discrimination (deux ques-
tions) indique dans quelle mesure la personne
ressent un sentiment de honte et se sent traitée
injustement en raison de ses problèmes de santé; 

9. l’échelle de l’influence sur la vie familiale
(un question) indique dans quelle mesure la per-
sonne perçoit des interférences entre ses pro-
blèmes de santé et la vie et les activités
quotidiennes de ses amis et de sa famille.  
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Pour un exposé exhaustif et détaillé de la pro-
cédure suivie, nous vous renvoyons à Alonso et
al., 2004 (12).

ANALYSE STATISTIQUE

Les données ont été analysées à l’aide du pro-
gramme statistique STATA (13). Le tableau I
reprend les caractéristiques socio-démogra-
phiques de l’échantillon (âge, sexe, état civil,
situation de vie, degré d’urbanisation, situation
professionnelle). En ce qui concerne le niveau
de formation, comme nous ne disposions de
données valables que pour le sous-groupe de la
population flamande, les chiffres sont limités à
ce groupe. Le tableau II illustre la prévalence
des troubles mentaux. Le tableau III retrace les
scores moyens (et écarts types) obtenus pour les

9 sous-échelles de WHODAS-2, répartis en
fonction des troubles mentaux. Toutes les
moyennes ont été comparées sur base des «Stu-
dent’s t-tests» (avec une valeur p critique de
0,05). Le tableau IV reprend, sur la base d’Odds
Ratios (OR) et d’intervalles de confiance à 95%,
les corrélats des limitations fonctionnelles
mesurées (0: pas de limitation, >0: limitation).

Une description plus précise des différents
stades de la sélection de l’échantillon, du
contrôle de la qualité et de l’analyse statistique
des données peut être trouvée dans d’autres
articles consacrés aux aspects méthodologiques
de cette étude (14).

RÉSULTATS

CARACTÉRISTIQUES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES DE

L’ÉCHANTILLON

L’âge moyen des personnes interrogées était
de 48,7 ans. La majorité des personnes interro-
gées (57,3%) étaient mariées ou cohabitantes.
Plus de la moitié exerçaient un travail rémunéré.
Une description socio-démographique est
détaillée au tableau I.  

PRÉVALENCE DE TROUBLES MENTAUX À 12 MOIS

Près de 11% des personnes interrogées satis-
faisaient aux critères diagnostiques d’au moins
un trouble mental. Les troubles anxieux étaient
les plus fréquents (6,0%), suivis des troubles de
l’humeur (5,0%) et des troubles liés à l’alcool
(1,8%) (tableau II). 

LIMITATIONS FONCTIONNELLES CONSÉCUTIVES À DES

TROUBLES MENTAUX

Le tableau III reproduit les scores moyens
obtenus pour les sous-échelles de WHODAS-2

TROUBLES MENTAUX EN BELGIQUE
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Echantillon total % (ET)
N=2419

Âge (moyen) 48.69 (.55)

Catégories d’âge
18-24 167 10.9 (.01)
25-34 406 17.9 (.01)
35-49 775 28.6 (.01)
50-64 570 21.3 (.01)
65+ 501 21.3 (.01)

Sexe
Homme 1190 48.4 (.01)
Femme 1229 51.6 (.01)

Etat civil
Célibataire 528 26.6 (.02)
Divorcé(e) 250 8.5 (.01)
Veuf / veuve 208 7.6 (.01)
Marié(e) 
ou cohabitant(e) 1359 57.3 (.02)

Situation de vie
Isolé(e) 672 21.0 (.02)
Cohabitant(e) 1747 79.0 (.02)

Degré d’urbanisation
Campagne 346 13.2 (.05)
Ville de petite 
ou moyenne 
envergure 1814 77.3 (.06)

Grande ville 259 9.6 (.04)

Situation professionnelle
Travail rémunéré 1298 52.8 (.01)
Sans emploi 95 3.5 (.00)
Pensionné(e) 529 21.2 (.01)
Homme/femme au foyer 119 4.5 (.01)
Etudiant(e) 9 0.5 (.00)
Autre 145 5.7 (.01)
N’a jamais travaillé plus de 
6 mois 224 11.8 (.01)

Niveau de formation*  
0-4 ans 7 0.3 (.00)
5-8 ans 244 15.3 (.01)
9-12 ans 631 37.2 (.02)
+ 13 ans 765 47.2 (.02)

*Cette variable reprend uniquement le niveau de formation de l’échan-
tillon flamand (n=1661)

TABLEAU I. DESCRIPTION SOCIO-DÉMOGRAPHIQUE DE L’ÉCHANTILLON
DANS LE VOLET BELGE DE L’ÉTUDE ESEMED

Trouble Sexe Prévalence à 
12 mois (ET)

Au moins un
trouble psychiatrique Total 10.7 (.01)

Hommes 10.6 (.02)
Femmes 10.8 (.01)

Trouble de l’humeur Total 5.0 (.01)
Hommes 3.7 (.01)
Femmes 6.2 (.01)

Trouble anxieux Total 6.0 (.01)
Hommes 5.5 (.01)
Femmes 6.5 (.01)

Trouble lié à l’alcool Total 1.8 (.00)
Hommes 3.0 (.01)
Femmes 0.7 (.00)

TABLEAU II. PRÉVALENCE DES TROUBLES MENTAUX DANS
LA POPULATION ADULTE BELGE



en fonction du trouble. Les personnes atteintes
de troubles de l’humeur ont des scores significa-
tivement accrus pour différents domaines de
fonctionnement : incommodités physiques,
concentration, fonctionnement social, participa-
tion sociale, discrimination et vie familiale. En
revanche, les personnes souffrant de troubles
anxieux présentent essentiellement des pro-
blèmes liés à la douleur et à la concentration et
des limitations au niveau du fonctionnement
social. Enfin, les personnes en proie à des
troubles liés à l’alcool ne rapportent pas de dys-
fonctionnement dans les neuf domaines du sys-
tème d’évaluation WHODAS-2. 

Le tableau IV révèle que les personnes avec
des troubles de l’humeur sont confrontées envi-
ron deux fois plus à des limitations dans leur
capacité à exercer un travail quotidien que les
personnes interrogées ne présentant aucun
trouble mental. De plus, elles courent deux à
quatre fois plus de risques d’être limitées au
niveau de la participation et du fonctionnement
social. Enfin, ces personnes se sentent deux fois
plus souvent discriminées dans la société. De
même, elles rapportent jusqu’à deux fois plus
fréquemment que leur état de santé a un impact
important sur leur vie familiale. Par contre, les
personnes souffrant de troubles anxieux ont un
risque accru (deux à trois fois plus élevé que les
personnes ne présentant aucun trouble anxieux)

en ce qui concerne les incommodités physiques,
les problèmes de concentration, les problèmes
de mobilité et le sentiment de discrimination.
Chez les personnes atteintes de troubles liés à
l’alcool, aucun dysfonctionnement n’est
constaté dans les domaines de la vie quotidienne
analysés dans le cadre de cette étude. 

DISCUSSION ET CONSIDÉRATIONS

Dans cet article, nous nous penchons sur l’im-
pact des troubles mentaux sur le fonctionnement
quotidien de la population belge. Si l’on consi-
dère l’apparition fréquente de troubles mentaux
(9) et le comportement très limité de recherche
d’assistance pour résoudre ces problèmes (10),
on peut affirmer que ces troubles ont un impact
spécifique sur la vie quotidienne. Les résultats
d’études publiées dans la littérature selon les-
quels les troubles de l’humeur (15-16) et les
troubles anxieux (16-18) peuvent être associés à
des limitations fonctionnelles dans le 
quotidien concernant les aspects sociaux, émo-
tionnels et physiques sont clairement reproduits
dans l’étude présentée ici. Les troubles de l’hu-
meur ont le plus grand impact (19), vu qu’ils
entravent différents domaines du fonctionne-
ment. En concordance avec les données publiées
dans la littérature (20), il s’avère que les compo-
santes sociales et professionnelles de la vie quo-
tidienne sont les plus affectées. En revanche, les
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TABLEAU III. SCORES MOYENS OBTENUS POUR LES SOUS-ÉCHELLES DU SYSTÈME D’ÉVALUATION WHODAS-2 PAR TROUBLE

Douleur Work Loss Concentration Mobilité Soins Fonctionnement Participation Discrimination Influence sur
Days personnels social sociale la vie 

familiale

Pas de trouble
mental 09  (.01) 13 (.03) 00  (.00) 04  (.01) 01 (.01) 00  (.00) 05  (.01) 02  (.01) 04  (.02)

Trouble de 
l’humeur 16* (.03) 16 (.04) 03* (.00) 06  (.02) 01 (.01) 02**(.00) 11* (.02) 07* (.02) 11* (.03)

Trouble anxieux 18* (.03) 15 (.04) 03* (.01) 11  (.04) 01 (.01) 01*  (.01) 11   (.03) 06  (.02) 09  (.03)

Trouble lié à 
l’alcool 09  (.03) 09* (.04) 00  (.00) 01* (.01) NA 00  (.00) 01* (.01) 01  (.01) 00**(.00)

Catégorie de référence : pas de trouble mental. 
Student’s t-test : *p<.05,   **p<.01

Douleur Work Loss Concentration Mobilité Soins Fonctionnement Participation Discrimination Influence
Days personnels social sociale sur la vie

familiale

Trouble de 1.37 1.74* 1.64 89 2.01 4.17** 2.16** 2.65** 2.89**
l’humeur (84-2.23) (1.10-2.76) (89-3.04) (52-1.54) (78-5.20) (1.91-9.10) (1.36-3.42) (1.60-4.38) (1.75-4.78)

Trouble 3.36** 1.24 3.84** 2.69** 1.31 1.91 1.82* 1.95* 1.41
anxieux (1.78-6.34) (76-2.02) (2.00-7.38) (1.56-4.66) (.41-4.21) (83-4.40) (1.10-3.01) (1.11-3.42) (77-2.55)

Trouble lié 1.02 1.79 93 .77 NA 1.03 1.01 98 27
à l’alcool (36-2.90) (54-5.89) (16-5.39) (19-3.11) (17-6.13) (34-2.98) (26-3.70) (04-1.88)

Odds ratios contrôlés pour le sexe et l’âge.  

TABLEAU IV. CORRÉLATS DES LIMITATIONS DANS LE FONCTIONNEMENT QUOTIDIEN PAR TROUBLE.



troubles anxieux sont essentiellement liés à des
problèmes d’ordre émotionnel ou physique. 

Tant les troubles anxieux que les troubles de
l’humeur ont un impact sur la mesure dans
laquelle les personnes participent à la vie sociale
et se sentent discriminées. Les personnes ayant
des troubles anxieux et de l’humeur présentent
aussi significativement plus des incommodités
physiques. Les recherches épidémiologiques
récentes (11-22) démontrent qu’il existe un lien
significatif entre les symptômes de douleur
(chronique) et l’apparition de troubles de l’hu-
meur et de troubles anxieux. Suite à la présence
de la douleur, les affections psychiques peuvent
être masquées dans une certaine mesure, ce qui
entraîne un diagnostic moins adéquat  et moins
rapide des troubles mentaux. 

Les corrélats d’un fonctionnement quotidien
sous-optimal présentent, en outre, les troubles de
l’humeur et les troubles anxieux comme des fac-
teurs nettement aggravants. Comme déjà dit plus
haut, les troubles de l’humeur augmentent le
risque d’un fonctionnement social et familial
sous-optimal. Les personnes souffrant de
troubles anxieux courent deux fois plus de
risques d’être gênées dans leur fonctionnement
social. En ce qui concerne la perception de la
douleur, de problèmes de concentration et de
problèmes de mobilité, les troubles anxieux sont
des facteurs de risque très significatifs. 

Une autre donnée frappante est que les troubles
liés à l’alcool semblent remarquablement peu
associés à des limitations fonctionnelles, ce qui
corrobore les résultats d’autres études (5,19). Le
nombre de jours de fonctionnement sous-optimal
est même inférieur chez les personnes ayant un
trouble lié à l’alcool que chez les personnes sans
le moindre trouble mental. Cette constatation
incite à se poser des questions sur la validité des
critères du DSM-IV pour diagnostiquer les
troubles liés à l’alcool. Les résultats obtenus peu-
vent cependant aussi s’expliquer par le regroupe-
ment des troubles liés à l’abus d’alcool et de ceux
liés à la dépendance à l’alcool en une seule et
même catégorie. Les chercheurs ont en effet
démontré (5,15,23) que ce n’est pas l’abus d’al-
cool, mais bien la dépendance à l’alcool qui
entrave un fonctionnement optimal. Une autre
interprétation peut résider dans le fait que la
consommation d’alcool s’intègre dans une fonc-
tion d’ajustement («coping»), dont on sait que
l’alcool génère des effets adaptateurs pour les
personnes présentant des symptômes dépressifs
(24), en tout cas à court terme (25). Parallèle-
ment, on peut se demander dans quelle mesure la
consommation d’alcool s’explique partiellement
par l’automédication. Les chercheurs établissent

souvent un lien entre l’automédication suite à la
consommation d’alcool et/ou d’autres substances
et le contrôle de symptômes anxieux psychiques
et physiologiques (26-28). 

Une autre donnée qu’il convient de souligner
est que les résultats belges ne révèlent aucune
augmentation significative des scores WLD en
présence de troubles anxieux ou de l’humeur, ce
qui est contraire aux données européennes de
cette étude (10). Ceci s’explique essentiellement
par l’index WLD élevé pour les personnes sans
trouble mental, qui est nettement plus élevé en
Belgique que la moyenne européenne : ainsi, le
nombre de jours avec une limitation significa-
tive dans le fonctionnement professionnel se
chiffre à 4 par mois pour les participants belges,
alors que la moyenne européenne est de deux
jours par mois. A en croire ces données, tant le
fonctionnement professionnel sous-optimal
(présentéisme) que l’absentéisme au travail
seraient plus élevés en Belgique que dans les
autres pays européens. Ces résultats doivent
cependant être interprétés à titre indicatif vu que
nous ne disposons pas d’études comparables
structurées évaluant le présentéisme et/ou l’ab-
sentéisme en Belgique.  

Sur la base de nos résultats, nous pouvons
conclure que tant les troubles de l’humeur que les
troubles anxieux engendrent un fonctionnement
sous-optimal dans différents domaines de la vie
quotidienne. En résumé, les troubles de l’humeur
influencent surtout les aspects professionnels et
sociaux (comme le fonctionnement social et
familial, la participation à la vie de la société et le
sentiment de discrimination). Les troubles
anxieux exercent une grande influence sur la qua-
lité physique de la vie, la concentration et les
soins personnels, et une influence moindre sur la
composante sociale. Le fait que presque tous les
domaines examinés de la vie quotidienne soient
affectés démontre clairement le caractère intrusif
des troubles de l’humeur et des troubles anxieux.
L’impact des troubles mentaux sur le fonctionne-
ment quotidien est donc considérable, surtout si
l’on considère la fréquence élevée de ces troubles
(9). On a ainsi pu constater, par exemple, que les
troubles mentaux conduisent à un présentéisme et
un absentéisme de 3 à 5 jours par mois, soit 35 à
60 jours par an.  

Il convient néanmoins de mettre en exergue cer-
taines limitations de l’étude. Tout d’abord, il est
possible que les résultats soient influencés par la
méthode d’auto-évaluation : les personnes souf-
frant de troubles mentaux pourraient faire une
estimation plus pessimiste de la qualité de leur
fonctionnement. Les études (29) ont cependant
démontré que lorsque le diagnostic de trouble

TROUBLES MENTAUX EN BELGIQUE
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mental et l’impact sur la vie quotidienne sont tous
deux évalués par un psychiatre, des résultats ana-
logues sont obtenus. La deuxième remarque à for-
muler concerne le caractère transversal de l’étude.
Les données indiquent une association entre la
survenue de troubles mentaux et les limitations
fonctionnelles dans le quotidien sans se prononcer
au sens strict sur les liens de causalité entre les
deux aspects. Enfin, l’échantillon belge est trop
petit en nombre pour évaluer les associations entre
des troubles de l’humeur ou anxieux plus spéci-
fiques (comme la dysthymie, le trouble panique,
etc.) et leur impact sur la vie quotidienne. Les
éventuelles différences de genre n’ont également
pu être évaluées pour cette même raison.  
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