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Score de qualité de vie : indicateurs

Carine SEGRESTAN - Bordeaux

INTRODUCTION
Notion "fourre-tout"

Importance de l’auto-évaluation par le patient de sa qualité de vie (QDV)

"Dans la mesure où les perceptions des patients déterminent de façon cruciale l’utilisation des services et des traitements,
et l’impact que ceux-ci auront sur leur état de santé, ces perceptions doivent être prises en compte directement. Les déci-
deurs dans le domaine de la santé ont donc besoin d’indicateurs de résultats fiables et pertinents qui puissent les rensei-
gner spécifiquement sur l’impact de leurs choix sur la qualité de vie et les perceptions des consommateurs de soins."
(Leplège, 2001, p17)

- Evaluation médecins ≠ patients

LES COMPOSANTES DE LA QDV

DEFINITIONS
• "Le degré de satisfaction et/ou de bonheur

global ressenti par un individu dans sa vie"
(Nordenfelt, 1994) Satisfaction des besoins
et désirs (Maslow, 1954 ; Griffin, 1988)

• "La qualité de vie est un concept très large
influencé de manière complexe par la santé
physique de l’individu, son état psycholo-
gique, ses ressources sociales, son niveau
d’autonomie, ainsi que sa relation aux
facteurs essentiels de son environnement"
(OMS, 1994)

• "La qualité de vie est l’évaluation multidi-
mensionnelle, à la fois en fonction des
critères sociaux normatifs et de critères indi-
viduels, du système “personne-environne-
ment” de chaque individu" (Lawton, 1997)

• "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"
(OMS)

• La qualité de vie associée à la santé (Health
Related Quality of Life) (Patrick et Ericsson,
1992) : “C’est l’évaluation des aspects fonc-
tionnels, relationnels et psychologiques de la
vie lorsque ceux-ci dépendent de la maladie,
des traitements et des aides financières“.

LES DOMAINES
ET COMPOSANTES

DE LA QDV
Quatre catégories essentielles :
- Domaine psychologique (émotions, affects

positifs, absence d’affects négatifs, dévelop-
pement personnel? valeurs?)

- Domaine physique (santé physique et capa-
cités fonctionnelles)

- Domaine social (sphères familiale, amicale,
professionnelle, citoyenne)

-Bien-être matériel et statut socio-écono-
mique

LES COMPOSANTES
DE LA QDV

• Satisfaction de la vie : processus cognitif
impliquant des comparaisons entre sa vie et
ses normes de référence 

• Bonheur : état dans lequel, pour une
personne donnée, les affects positifs l’em-
portent sur les affects négatifs

• Bien-être subjectif : c’est une auto-évalua-
tion positive de la vie. Elle ne se réduit pas à
l’absence d’émotions négatives mais
correspond à la présence d’affects agréables
(affectivité positive)
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ORGANISATION HIERARCHIQUE

LES MESURES DE LA QDV
Génériques :
- Conviennent à une grande variété d’indi-

vidus
- Groupes avec une pathologie ou non

Spécifiques :
- Adaptées aux problèmes particuliers d’une

population donnée
- Groupes avec une pathologie précise

La MOS SF-36 (Medical Outcome Study,
Short Form, 36 items)

Etude transversale sur 20 000 patients

Etude longitudinale sur 2 546 patients

8 sous-échelles se regroupant en 2 facteurs
(QDV physique et QDV psychique)

Le WHOQOL-100 et le WHOQOL-26
(World Health Organisation Quality Of Life)

Projet international

2 versions :
- 100 items (6 domaines : santé physique,

santé psychique, autonomie, relations
sociales, environnement et spiritualité)

- 26 items (4 domaines : santé physique, santé
psychique, relations sociales, environne-
ment)

Modules additionnels

OUTILS
POUR PERSONNES AGEES

GQLQ (Geriatric Quality of Life
Questionnaire)
- 100 entretiens
- 25 items (activités quotidiennes, symp-

tômes, fonction émotionnelle)
- Pas utilisé car peu valide

WHOQOL-OLD 

- Intéressant mais validations encore en cours

QUELLE UTILITÉ ?

"Les études dans lesquelles sont mis en
œuvre les instruments de mesure de la
qualité de vie ont des objectifs variés.
D’une façon générale, il s’agit, en quan-
tifiant les répercussions des pathologies
et des soins sur la qualité de vie des
patients, de rassembler des données afin
d’orienter les recherches et les soins"
(Leplège, 2001, p.33)

Toujours une application pratique pour le
bénéfice du patient

APPLICATIONS
- Mesurer l’impact d’une pathologie (évalua-

tion longitudinale)

- Prendre en compte les désirs et besoins des
patients

- Evaluation des soins et traitements

- Evaluation de diverses thérapeutiques
concurrentes

- Faire avancer la recherche : 
- QDV = critère à prédire
- définition plus précise et consensuelle

CONCLUSION
ET PERSPECTIVES

- Des outils spécifiques pour personnes âgées
sont en cours de validation

- Le rôle des aidants et leur qualité de vie
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