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Qualité de vie des personnes  âgées >  75 ans

Résultats d’une enquête auprès de 2040 pers.

In :Doc française 2003 « retraite et société »

Qualité de vie des personnes âgées dans les états providence européens 

HJ Von Kondratowitz et al



Longévité et qualité de vie
Défis et  enjeux

Congrès du conseil international pour un progrès global de la Santé

UNESCO 1998

Quantité de vie
Espérance de vie s’est prodigieusement accrue au siècle dernier:

+ 31 ans pour les hommes
+ 35 ans pour les femmes

Mais disparités selon état de santé
selon statut socio-économique 
géographiques



Espérance de vie en fonction de l'âge
en France

chez l'homme :

naissance = 74 ans
à 20 ans = 54 ans 
à 30 ans = 45 ans 
à 40 ans = 36 ans
à 50 ans = 27 ans
à 55 ans = 23 ans
à 60 ans = 20 ans 
à 65 ans = 16 ans
à 70 ans = 13 ans
à 80 ans = 7 ans 
à 90 ans = 3 ans

chez la femme
naissance = 82 ans
à 20 ans = 62 ans
à 30 ans = 52 ans
à 40 ans = 43 ans
à 50 ans = 34 ans
à 55 ans = 29 ans
à 60 ans = 25 ans
à 65 ans = 20 ans
à 70 ans = 16 ans
à 80 ans = 9 ans
à 90 ans = 4 ans



Espérance de vie en fonction de l’âge et 
de l’état de santé

LC WALTER JAMA 2001



Augmentation du nombre des + 65 ans :  
16% en 2006 ,20% en 2020



Epidémiologie de l’insuffisance rénale terminale en Ile de France        
P JUNGERS et col.      Néphrologie 2000



Epidémiologie de l’insuffisance rénale terminale  en Ile de France        
P JUNGERS et col.  Néphrologie 2000



LA QUALITE DE VIE (QdV)

Définition de l’OMS

« la perception qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le 
contexte de la culture et du système de valeurs dans lesquels il vit, en 
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. 
Il s’agit d’un large champ conceptuel, englobant de manière complexe 
la santé physique de la personne, son état psychologique, son niveau 
d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et 
sa relation avec les spécificités de son environnement ».

=   concept multidimensionnel
selon Leplège, 2001 ; Rejesky et Mihalko, 2001 



Evaluation de la QdV

avec des Outils multidimensionnels

1.Etat physique  
- autonomie,                          Etat fonctionnel
- capacités physiques

2.Sensations somatiques 
- symptômes,
- conséquence de traumatismes, de traitements
- douleurs

3.Etat psychologique 
- émotivité, 
- anxiété, dépression

4.Statut social 
- relations sociales 
- environnement familial, amical ou professionnel



Outils d’évaluation de QdV

Intérêt : Echelles standardisées, reproductibles

Echelles générales SF 36 (la plus utilisée)
statut fonctionnel : activité physique (10)

relations avec les autres (2)
limitations dues à l’état physique (4)
limitations dues à l’état psychique (3)

Bien-être : santé psychique (5)
énergie et vitalité (4)
douleurs physiques (2)

Evaluation globale de la santé : perception globale (5)
Modification de l’état santé dans l’année écoulée

score de 0 à 100



Ø Autres échelles générales
SF -12 (validée en français)
EURO-QOL
SIP Sickness Impact profile ….

Ø Echelles adaptées aux personnes âgées 
WHOQOL-OLD World Health Organization Quality of life
OPQOL Older People’s quality of life
EqoLI Elderly Quality of life Index ….

Ø Echelles adaptées à la démence débutante
DQol (validée en français)

Ø Echelles spécifiques de pathologies
QLQ-C30 (validée en français)

Ø Echelles de satisfaction, d’estime de soi



DONC Echelles de QdV utiles

Outil majeur d’évaluation des pratiques médicales

Nombreuses

Utilisation la plus fréquente : SF 36

MAIS Autoquestionnaire conceptuel peu adapté au sujet âgé

Items nombreux

Cotation difficile 

Inutilisable si troubles cognitifs modérés

=>Méthode observationnelle

In : patient view in the assessment of Qol in old age : potentials and limits

Holzhausen (2009)



Principaux critères d’altération 

de la QdV des Personnes Agées
- Diminution des Capacités physiques +++

- Dépression ++

- Comorbidités

- Isolement affectif

in    .Elderly people’s definition of quality of life Xavier FM (2003)

.Health-related quality of life in nonagerians Ferrer A (2010)

.Quality of life in older ages Netuveli G (2008) 

.QdV des personnes âgées dans les états providence européens Von Kondratowitz et al (2003)

.Individual QoL in Chronic Kidney Disease: influence of age and dialysis modality

Khaled A (2008)



L’Insuffisance Rénale terminale 

altère la qualité de vie des PA

McClellan Am J Nephrol 2010

Etude de cohorte US

QdV ( SF 12) diminue significativement 38,9 vs 35.9 avec 
atteinte rénale 

F. Associés : Diminution de l’activité physique

perception d’un mauvais état de santé



Effect of End-Stage Renal Disease on the quality of life of older
patients 

Carole Loos JAGS 2003



Impact de la dialyse
sur la QdV des sujets âgés

Nombreux travaux ++
Conclusions variables en fonction des études

Comparaisons QdV
1) population âgée dialysée  vs non dialysée
2) population dialysée variation de l’âge



DL. Lamping, N Constantinovici et al.  The Lancet 2000





Health related quality of life in the elderly on renal replacement therapy

F. ORTEGA J Nephrol 2002

Meilleure QdV chez > 65 ans hemodialysés





JAGS 2008

- Pas d’érosion significative des scores du bien-être psychologique 

- Diminution des scores des capacités physiques + importantes chez les 55-69 ans



DONC

la QdV des patients âgés atteints d’insuffisance rénale terminale est 
diminuée
avec un impact important sur les capacités physiques et 
fonctionnelles.

L’auto évaluation de leur état psychique est plus stable
Car adaptation progressive au déficit



En CONCLUSION

Le traitement de l’IR terminale des patients âgés doit être 
associé à

Ø l’évaluation de l’ autonomie (ADL et IADL)

ØL’évaluation des comorbidités (CIRS-G)

ØUne adaptation des modalités du traitement

Ø Un programme de rééducation fonctionnelle

In:  Quality of life and rehabilitation of elderly dialysis patients  N G 
KUTNER Seminars in dialysis 2002


