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Qualité devie despersonnes agees> 75 ans

Résultats d’ une engquéte aupres de 2040 pers.
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Qualite de vie des personnes agées dans |l es é&ats providence européens
HJ Von Kondratowitz et al



L ongévité et qualité devie

@s et en@

Congres du consail international pour un progres global de la Santé

UNESCO 1998

Quantitedevie

Espérance devie s est prodigieusement accrue au siecle dernier:
+ 31 ans pour les hommes
+ 35 ans pour les femmes

Mais disparités selon éat de santé
selon statut socio-économique

geographiques



Espérance de vie en fonction del'age
en France

chez I'homme:

naissance = 74 ans

a20 ans=54 ans
a30ans=45ans
a40 ans= 36 ans
ab0ans= 27 ans
abbans=23 ans
a 60 ans= 20 ans
ab5ans= 16 ans
a70ans=13ans
a80ans=7ans

a90ans=3ans

chez la femme

naissance = 82 ans
a20 ans= 62 ans
a30ans=52 ans
a40 ans=43 ans
ab50ans= 34 ans
ab5ans=29 ans
a60 ans=25ans
a65ans=20ans
a70ans=16 ans
a80ans=9ans

a90ans=4ans



Espérance devie en fonction del’age et
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Augmentation du nombredes + 65 ans:
16% en 2006 ,20% en 2020

Projection de la part des personnes de plus de 65 ans dans la population
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Epidémiologie de I’insuffisance rénale terminale en Ile de France
PJUNGERS et col.  Néphrologie 2000

Tableau IV: Incidence de I'IRT en fonction de |'age (nombre de primo-
dialysés rapporté a la population dans les différentes tranches d'age
en lle-de-France). L'incidence est exprimée en nombre annuel par mil-
lion d'habitants (N/108).

Age Hommes Femmes Total
(années) (N/108) (N/106) (N/10°)
18 - 39 69,2 40,6 55,0
79,7
40 - 59 130,3 69,2 99,7
60 -74 2525 138,8 190,1
212,7

=75 441,5 163,5 ( 2586 )

Chi? test de Pearson : p < 0,0001.



Epidemiologie de I’ insuffisance rénaleterminale en Ilede France
P JUNGERS €t col. Néphrologie 2000

Tableau Ill: Répartition par age des patients primodialysés adultes.

Age (années)  Hommes Femmes Total

18 - 39 95 (14,8%) 55 (13,9%) 150 (14,5%)

40 - 49 100 (15,6%) 48 (12,1%) 148 (14,3 %)

50 - 59 109 (16,9%) 63 (15,9%) 172 (16,5%)

60 - 69 118 (18,3%) 78 (19,5%) 196 (18,8%)
70-79 174 (27,1%) 106 (26,5%) 280 (26,9%)
=80 46 (7,2%) 48 (12,1%) (ﬂ (9,1 "D
Total 642 (100%) 398 (100%) 1040 (100%)

Néphrologie Vol. 21 n°5 2000



LA QUALITE DE VIE (QdV)
Définition del’ OMS

« |la perception qu’a un individu de sa place dans |’ existence, dansle
contexte de la culture et du systeme de valeurs dans lesquelsiil vit, en
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes.
|l s'agit d’ un large champ conceptuel, englobant de maniere complexe
|a santé physique de la personne, son état psychologique, son niveau
d’ indépendance, sesrelations sociales, ses croyances personnelles et
sa relation avec les spécificités de son environnement ».

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



Evaluation dela QdV

avec des Outlils multidimensionnels

1.Etat physique
- autonomie, Etat fonctionnel
- capacités physiques
2.Sensations somatiques
- symptomes,
- consequence de traumatismes, de traitements
- douleurs
3.Etat psychologique
- emotivite,
- anxiéte, dépression
4.Statut social
- relations sociales
- environnement familial, amical ou professionnel



Outilsd’ evaluation de QdV

Intérét . Echelles standardisees, reproductibles

Echellesgénérales SF 36 (laplus utiliste)
statut fonctionnel : activite physique (10)
relations avec les autres (2)
limitations dues al’ éat physique (4)
limitations dues al’ éat psychique (3)

Bien-é&tre : santé psychique (5)
énergie et vitalité (4)
douleurs physiques (2)

Evaluation globale de la santé : perception globale (5)

M odification del’ &at santé dans |’ année écoul ée
scorede0a 100



» Autresechelles generales
SF -12 (validée en francals)
EURO-QOL
SIP Sickness Impact profile ....

> Echelles adaptées aux per sonnes agees
WHOQOL-OLD World Health Organization Quality of life
OPQOL Older People squality of life
EqoL| Elderly Quality of lifelndex ....

> Echelles adaptées a la démence débutante
DQol (validée en francais)

> Echelles spécifiques de pathologies
QLQ-C30 (validée en francals)

» Echellesde satisfaction, d’ estime de soi



DONC Echelles de QdV utiles
Outil majeur d’ evaluation des pratiques médicales
Nombreuses

Utilisation la plus fréguente : SF 36

MAIS Autoguestionnair e conceptuel peu adapté au sujet age
ltems nombreux
Cotation difficile
Inutilisable s troubles cognitifs modérés

=>M éthode observationnelle
In : patient view in the assessment of Qol in old age : potentials and limits
Holzhausen (2009)



Principaux criteresd’altération

delaQdV desPersonnes Agées
- Diminution des Capacités physiques +++

- Dépression ++

- Comorbidites

- | solement affectif

in .Elderly people’s definition of quality of life Xavier FM (2003)
Health-related quality of life in nonagerians Ferrer A (2010)
.Quiality of lifein older ages Netuveli G (2008)

.QdV des personnes agées 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)



| ' nsuffisance Rénaleterminale

alterela qualitéde vie desPA

McClellan Am JNephrol 2010

Etude de cohorte US

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

F. Associés . Diminution de |’ activité physique

perception d’ un mauvais état de sante



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

patients
Carole Loos JAGS 2003

Table 2. Comparison of Mean Quality of Life (QOL) Scores of ESRD and Non-Chronic Renal Failure (CRF) Older Patients

ESRD patients Non-CRD patients
n= 169 n=169
Adjusted Adjusted Adjusted

SF-36 Dimension Mean + SD* Mean! Mean = SD * Mean' Pwvalue*  P-valuet
Physical function M6 272 24,04 41.9+289 32.7¢ 006 008t
Hale limitation due to physical function 11.2 + 24.1 8.7+ 22.0+32.0 18.0¢ 0008 006t
Hale limitation due to emotional function 16.6 £ 33.0 14,5 246+ 379 19.2 039 27
Social function 555 £ 263 54.3 534 £ 28.3 50.3 48 21
Badily pain 44,7 = 27.1 38.7 39.3 £27.9 33.6 08 A1
Mental health 486 £19.9 48.2 543 +19.2 51.8 009 A2
General health 39.6 + 16.7 36.3 431 = 19.8 39.7 076 12
Vitality 306 £17.7 20.44 387 £19.9 37.7¢ 0003 0003

Nate: 0 = worst QOL score, 100 = best QOL score.
* Means: paired # test.

YWariance/covariance analysis. Adjusmment variables = sex, age, and comorbid conditions.

* Staristically significant
ESRD = end-stage renal disease; SD = standard deviation.



|mpact dela dialyse
sur la QdV dessujetsagés

Nombreux travaux ++
Conclusions variables en fonction des études

Comparaisons QdV
1) population agée diaysée vs non dialysee
2) population dialysée variation de |’ age



Clinical outcomes, quality of life, and costs in the North Thames

Dialysis Study of elderly people on dialysis: a prospective cohort
study

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

SF-36 score  NTDS patients General UK General US population
=70 years population
Mew stock -‘:ﬂ YEars e 74 years =75 years
patients*  patientst  ("=333) a4 (N=264)
(n=78) (n=9G)

PCS 340 (10-8) 33-2{10-7) 41.0412.5) 43.3(11-2) 37.9(11-2)

MCS BO-T (11-4) 51-3(10-5) 534 (9-4) B2.7(59:3) A4 (11-7)

Values are mean (50).*At 90 days of uninterrupted dialysis from first dialysis. TAt
5 months—-10-8 yvears after first dialysis.

Tahle 4: Health-related quality of life in NTDS patients and
elderly people in the general population



Effect of End-Stage Renal Disease on the Quality
of Life of Older Patients

Carole Loos, MD,* Serge Briancon, MD, PhD,*5 Luc Frimat, MD, PhD,?

Bernadette Hanesse, M D, and Michéle Kessler, MD, PhD?

Table 3. Comparison of Mean Quality of Life (QOL) Scores of End-Stage Renal Disease (ESRD) Planned Dialysis with Non-

Chronic Renal Failure (CRF) Older Patients and with ESRD Unplanned Dialysis

SF-36 Dimension

Non-CRF
Patients
n=91

ESRD
Patients
Planned
Dialysis
n=9

ESRD
Patients
Unplanned
Dialysis
n=78

Mean * Standard Deviation

Adjusted
P-value*

Adjusted
P-valuet

Physical function 399 + 284 37.4 + 27.8t 249 + 252t .28

Role limitation due to physical function 19.0 + 30.2 142+ 273 78+19.4 31 .21
Role limitation due to emotional function 242 + 36.7 19.9 + 36.8 128 +27.6 78 .39
Social function 53.8 + 27.1 56.0 + 27.9 549 + 24.5 42 .78
Bodily pain 420 + 28.8 44,6 + 26.2 44.7 £ 28.3 70 75
Mental health 546 = 18.0 51.8 +20.3 447 £ 17.8 85 22
General haalth 436+193 405 + 174 385+ 164 15 [
IJitaIity 38.6 + 202 34.3 + 18.4¢ 263 + 15.8¢ 07 01 |

Note: ) = worst score, 100 = best score.

* Vanancelcovariance (ANOVA/ANCOVA) analysis between non-CRE patients and ESRD planned dialysis patients; adjustment variables are sex, age, and comorbid

conditions

TANOVAJANCOVA analysis between ESRD planned and unplanned dialysis patients; adjustment variables are sex, age and comorbid conditions.

#Statistically significant.



Health related quality of life in the elderly on renal replacement therapy
F. ORTEGA JNephrol 2002
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Fig. 3 - SF-36 standardized scores. Hemodialysis patients by
age (65 years). * p<0.05** p<0.01

PF-Physical Functioning; RP-Rol Physical; BP-Badily Pain;
GH-General Health; VT-Vitality; SF-Social Functioning; RE-

Rot Emotional; MH-Mental Heaith.

Mellleure QdV chez > 65 ans hemodiayses



The Influence of Age on Changes in Health-Related Quality of Life
over Three Years in a Cohort Undergoing Hemodialysis

Mark L. Unrub, MD, MSe,”™ Anne B. Newman, MD, MPH J*T Brett Larive, MS c_,'i .!TVI(E?'}' Amanda Dew,
PhD,* Dana C. Miskulin, MD, MSc,® Tom Greene, PhD,’ S?'r'r:z'{,ff.fsrm Beddbu, MD,"* Michael V. Rocco,
MD, MSc,™™ Jobn W. Kusek, PhD,"" Klemens B. Meyer, MD,® and the Hemodialysis Study Group'

JAGS SEPTEMEER 2008-VOL. 56, NO. 9 HEMODIALYSIS AND AGING EFFECTS ON QUALITY OF LIFE 1611

Table 1. Baseline Distribution of 1,813 Hemodialysis Study Participant Characteristics and Health-Related Quality of
Life According to Age Group

Age
Variable 18-54 (n = 708) 55-69 (n = 747) =70 (n= 391)
Age, mean 427 62.9 74.4
Female, %" ™ 49 6% 36.8% 46.5%
Black, %** 61.3 68.7 53.5
Diabetes mellitus, %** 30.5 55.0 50.1
Severe comorbidity (Index of Coexistent Disease = 3)** 29.0 36.7 35.0
Self-administration of survey™™ 24.7 46.5 50.1
Years undergoing hemodialysis, mean £ SD 4,66 + 529" 342 £ 3.79" 273+ 29
Education, college or higher, % 32.8 22.1 23.5
Albumin, mg/dL, mean + SD 3.71 + 043" 3.58 £ 0.36 3.56 & 0.36
Creatinine, mg/dL, mean & SD 11,5 £ 3.07¢ 977 £ 2.56* B.93 + 227
Phosphate, mg/dL, mean + 5D 6.18 + 202" 5.68 +1.79" 5.22 + 1.57
Index of Well-Being, mean + 5D 98 + 28 103 £3.0" 9.8 + 31
lSF-BB Physical Component Summary, mean + 5D 37T +102° 346 +£100 34 4+ 98 I

) fy mean -t GO A 110 N7 108 e192 109
Effects of Kidney Diseases, mean <+ SD 622+ 209" 670 £206" nr+201
Symptoms of Kidney Diseases, mean & 5D 748 + 146 75.3 (13.9 /6.0 £ 13.5
Sleep Quality, mean & SD 53+27" 58.2 + 22.4* 624 + 228
Cognitive Function, mean + 5D 76.3 £ 20.5 75.2 £2049 /4.3 £ 201
Patient Satisfaction, mean & 5D BB.7 £ 20.7 700 £ 196 BB.5 £ 19.3

** Global test of between-group differences: P=< 001,
Compared with aged 70 and older: “ P < 001; *P = .01; "P < 05, 5D = standard deviation.



The Influence of Age on Changes in Health-Related Quality of Life
over Three Years in a Cohort Undergoing Hemodialysis

Mark L. Unrub, MD, MSe,”™ Anne B. Newman, MD, MPH J*T Brett Larive, MS c_,'i .!TVI(E?'}' Amanda Dew,
PhD,* Dana C. Miskulin, MD, MSc,® Tom Greene, PhD,’ S?'r'r:z'{,ff.fsrm Beddbu, MD,"* Michael V. Rocco,
MD, MSc,™™ Jobn W. Kusek, PhD,"" Klemens B. Meyer, MD,® and the Hemodialysis Study Group'

Table 2. Adjusted Mental and Physical Well-Being According to Age Group in Survivors

Mental Component Summary Physical Component Summary
Year 1 Year 2 Year 3 Year 1 Year 2 Year 3
Age Mean (95% Confidence Interval)
1854 48.4 (47 .4-49.5) 48.7 (47 .4-50.0) 47.7 (46.1-49.3) . . . , ; : . ; :
5569 50.1 (49.1=51.1} 49,2 (47 9-50.6) 50.6 (49.0-52.2) 35.1 (34.2-36.0) 4.6 (33.4-35.8) 33.9 (32 .5-35.3)
=70 50.8 (49.4-52.3) 51.5(49.5-53.5) 51.1 [4B.6-53.6) 354 (34.1-36.7) 34.5 (32.7-36.3) 34.7 (32.4-36.9)

Note: Using a generalized linear model adjusting for baseline values for albumin, crearinine, phospharte, Index of Coexistent Disease, duration of dialysis, dose of
dialysis, dialysis flux, race, sex, diabetic starus, level of education, and mode of questionnaire administration.

JAGS 2008
- Pas d’ érosion significative des scores du bien-étre psychol ogique

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



DONC

la QdV des patients agés atteints d' insuffisance rénale terminale est
diminuée

avec un impact important sur les capacités physiques et
fonctionnelles.

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



En CONCLUSION

Letraitement de |’ IR terminale des patients ages doit étre
associé a
> |"évaluation de |’ autonomie (ADL et IADL)
> L’ évaluation des comorbidités (CIRS-G)
» Une adaptation des modalités du traitement

» Un programme de rééducation fonctionnelle

In: Quality of lifeand rehabilitation of elderly dialysis patients N G
KUTNER Seminarsin dialysis 2002



