La qualité de vie de sujets âgés déments, MCI et vulnérables : évaluations transversale et longitudinale.
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L’amélioration de la prise en charge et des divers traitements ont favorisé l’allongement de la durée de vie des personnes démentes. Dès lors, l’étude de leur qualité de vie est de plus en plus source d’intérêt. Outre des problèmes méthodologiques soulevés par les divers instruments d’auto- et d’hétéro-évaluation, la qualité de vie des sujets déments suscite de nombreuses interrogations sur son évolution au cours du processus démentiel et sur ces facteurs la déterminant.  

Dans le cadre de l’étude Qualidem, une première recherche a évalué la qualité de vie (QdV) de sujets âgés de 65 ans et plus avec l’Alzheimer Disease Related Quality of Life-ADRQL (Rabins et al., 1999). L’échantillon comporte des sujets déments (n=362), MCI (n=36) et vulnérables (n=124) majoritairement féminins et en institution. L’analyse des données ADRQL (scores : /100) montre que la QdV du groupe « déments » (65.89±17.06) est significativement inférieure à celle des MCI (82.11±13.31) et des vulnérables (75.64±20.44). MCI et vulnérables ne se différencient pas entre eux. Les scores ADRQL du groupe « déments » ne sont pas en relation avec le sexe, l’âge et le lieu de résidence (domicile/institution). Ils sont corrélés avec l’état cognitif (MMSE, CAMCOG), la dépendance (AIVJ, AVQ), les troubles psychologiques et comportementaux (CERAD/BRSD) et le stade évolutif (CDR-M). Le MMSE et la CERAD/BRSD ont un rôle explicateur (25.92%) sur la variance du critère « qualité de vie ». 

Une deuxième recherche a évalué à trois reprises (2002, 2003, 2004) la QdV du groupe « déments » (n=127). L’analyse des données ADRQL ne montre pas de modifications significatives de la QdV sur une période de 2 ans. Par contre, nous constatons une nette dégradation de l’état clinique (MMSE, AIVJ, AVQ, CDR-M). En 2003 et 2004, les variables du tableau clinique ont un pouvoir explicateur grandissant. 

En conclusion, la QdV des sujets déments n’est pas nettement inférieure à celle des MCI et des vulnérables. Malgré la dégradation du tableau clinique, leur QdV reste relativement stable sur une période de 2 ans. Ces résultats confortent l’hypothèse selon laquelle l’évolution de la QdV ne serait pas uniquement déterminée par des paramètres neurodégénératifs mais également par des variables en lien avec les environnements physique et social au sein desquels la personne vit sa maladie. Enfin, les résultats démontrent la faisabilité et la sensibilité de l’outil.

