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EffetsEffets dd’’uneune maladiemaladie respiratoirerespiratoire

Déficience (niveau lésionnel) :
Primaire au niveau des poumons (structure et/ou fonction)

Incapacités (niveau fonctionnel) :
Secondaire au niveau des autres organes

Handicap (niveau social, participation sociale) :
Tertiaire au niveau des interactions entre les patients et leur 
environnement

(Jones et Kaplan, 2003)

RRéépercussions dpercussions d ’’une maladie respiratoire chroniqueune maladie respiratoire chronique



Des avis Des avis divergantsdivergants sursur la la qualitqualit éé de viede vie

Des avis dDes avis d’’expertsexperts Celui du patient malade chroniqueCelui du patient malade chronique

(Addington-Hall et Kalra, 2001, BMJ)



MesurerMesurer la la qualitqualit éé de vie, un de vie, un impimp éératifratif

Plan Maladie Chronique (2007Plan Maladie Chronique (2007 --2011)2011) Plan BPCO 2005Plan BPCO 2005 --20102010



DDééfinitionfinition

La qualitLa qualit éé de viede vie

�� produit dproduit d’’une interaction entre un sujet et un environnement une interaction entre un sujet et un environnement 

�� une perception une perception àà un temps un temps tt

�� guide les conduites de santguide les conduites de santéé



DDééfinitionfinition

La santLa sant éé

“É“État de complet bientat de complet bien--être dans les trois domaines : physique, mental et être dans les trois domaines : physique, mental et 

socialsocial”” (OMS, 1947)(OMS, 1947)

“ Perception qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le 
contexte de la culture et du système de valeurs dans lesquelles il vit, 
en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses 
inquiétudes “

(WHO Working Group, 1994)

La qualitLa qualit éé de viede vie

Agrégat de représentations fondées sur l’état de santé, l’état 
physiologique, le bien-être et la satisfaction de vie

(MacKeigan et Pathak, 1992)

La qualitLa qualit éé de vie lide vie li éée e àà la santla sant éé



Psychologie

Environnement

Physiologie

Social

État de santé

La qualitLa qualit éé de vie lide vie li éée e àà la santla sant éé spsp éécifique cifique àà la BPCOla BPCO

DDééfinitionfinition

(Curtis et al.,1997, AJRCCM)



Environnement

Social

État de santé

Physiologie

Psychologie

La qualitLa qualit éé de vie lide vie li éée e àà la santla sant éé spsp éécifique cifique àà la BPCOla BPCO

DDééfinitionfinition

(Curtis et al.,1997, AJRCCM)



PublicationsPublications

« BPCO et qualité de vie liée à la santé » (Pubmed, janvier 2009)
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ConsCons ééquencesquences de la BPCO de la BPCO sursur la la qualitqualit éé de vie de vie lili ééee àà la santla sant éé

0 5 10 15 20 25 30 35

Population générale

Colite ulcérée

Infarctus du myocarde

Angine de poitrine

Maladie de Crohn

Hypothyroïdie

Insuffisance rénale terminale dialysée

Polyarthrite rhumatoide

BPCO non oxygéno-dépendante

Handicap physique

Dorsalgie

Lombalgie chronique

BPCO oxygéno-dépendante

Douleur chronique rebelle

Sclérose latérale amyotrophique

Etat de Santé (Sickness Impact Profile) (Bergner et al., 1976, MC)

Souffrances
(psychologique)

Dyspnée, inactivité
(fonctionnel)

Isolement
(relationnel)



La qualitLa qualit éé de vie lide vie li éée e àà la santla sant éé : une mesure n: une mesure n éécessaire dans la BPCOcessaire dans la BPCO

Corrélation entre le score Total du SGRQ et le VEMS (post-Br.-Dilat.) 
(Burge et al., 2000, BMJ, UK) 
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r = .23*** 

r = de .14 à .41 (Jones et al., 2001, Thorax)
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QVLS : QVLS : prpr éédicteurdicteur de mortalitde mortalit éé??

(Domingo-Salvany et al., 2002, AJRCCM)
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Décès (n=106)

Suivi de 303 patients BPCO sur 7 ans post-mesure SGRQ
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Suivi de 449 patients BPCO sur 5 ans post-mesure SGRQ

QVLS : QVLS : prpr éédicteurdicteur de mortalitde mortalit éé??

144 décès / 449 (77,3% H; 73,2 ans) 

(Conte et al., 2008, BMCPM, Italie)

SGRQ ≥≥≥≥ 34
Après 18 mois, relation évidente

Tertile I Tertile II     Tertile III

< 2 < 34            ≥≥≥≥ 34

n = 149 n = 147 n = 153

0,1 (0,4) 18,3 (9,4)    54,4 (14,0)



QVLS et exacerbationsQVLS et exacerbations

SGRQ Total : prédicteur des exacerbations ?

(Seemungal et al., 1998, AJRCCM, UK, 1 an)

≤ 2 / 1 an > 2 / 1 an

(Spencer, 2004, ERJ, UK, 3 ans)

n = 91
0 en 3 ans

n = 230

≥ 1,65/an
n = 279

< 1,65/an



QVLS et QVLS et comorbiditcomorbidit ééss

QVLS : marqueur de comorbidités (Sin et al., 2006, ERJ)

Par exemple : inflammation (CRP élevé) � score symptômes +++
(Broekhuizen et al., 2006, Chest) 

(Ferrer et al., 1997, AIM)

Sans comorbidité (n=52)
Avec (n=269)



EffetsEffets systsyst éémiquesmiques de la BPCOde la BPCO

Fabbri et al. (2008, ERJ)

BPCO : Maladie chronique systémique et complexe � QVLS



EffetsEffets systsyst éémiquesmiques de la BPCOde la BPCO

Le cercle vicieux déconditionnement physique et psychosocial 

Effondrement de la qualité de vie

Anxiété liée à la dyspnée

Maladie respiratoire chronique

Kinésiophobie

Anxiété de la maladie

Diminution de l’espérance de vie

Dyspnée
(part respiratoire)

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie

Aggravation de la dyspnée
(part musculaire)

Dépression mineure

Effondrement de la qualité de vie

Anxiété liée à la dyspnée

Maladie respiratoire chronique

Kinésiophobie

Anxiété de la maladie

Diminution de l’espérance de vie

Dyspnée
(part respiratoire)

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie

Aggravation de la dyspnée
(part musculaire)

Dépression mineure

Anxiété liée à la dyspnée

Maladie respiratoire chronique

Kinésiophobie

Anxiété de la maladie

Diminution de l’espérance de vie

Dyspnée
(part respiratoire)

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie

Aggravation de la dyspnée
(part musculaire)

Dépression mineure

Maladie respiratoire chronique

Kinésiophobie

Anxiété de la maladie

Diminution de l’espérance de vie

Dyspnée
(part respiratoire)

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie

Aggravation de la dyspnée
(part musculaire)

Dépression mineure

Préfaut et Ninot (2009)



PropriPropri ééttéés ds d ’’un questionnaire de qualitun questionnaire de qualit éé de vie lide vie li éée e àà la santla sant éé

Validité interne
- version préliminaire
- validité de contenu
- choix des items
- validité de construits

Validité externe
- validité concomitante
- Seuils (« cut off ») 
- Normes

Reproductibilité (ou fidélité)
Sensibilité (ou MCID)

Propriétés métrologiques

Consigne
Clarté
Mode de réponse
Intelligibilité

Propriétés formelles

Sujets cibles
Contexte de passation
Temps de passation
Temps d’interprétation
Critères de non inclusion

Propriétés cliniques

(Vallerand, 1989)
Discriminer, évaluer ou prévoir ?

But



OutilOutil pour en faire quoi?pour en faire quoi?
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OutilsOutils discriminatifsdiscriminatifs

Bourbeau et al. 
(2004, Can Resp)

Oui10 min20
Guyatt et al. 
(1987, Thorax)

4 : Dyspnée, fatigue, fonction 
émotionnelle, contrôle et Total

Chronic Respiratory
Questionnaire

CRDQ

NonOui5 min10
Rodriguez-
Roisin (2000, 
Chest)

Symptôme, fonctionnel, état 
mental et Total

COPD Clinical
Questionnaire

CCQ

NonOui20 min20
Hajiro et al. 
(1999, 
AJRCCM)

2 : Fonctionnel, psychologique et 
Total

Airways Questionnaire 
AQ20

NonOui15 min33
Hyland et al. 
(1994, QLR)

2 : Problèmes respiratoires, 
évaluation émotionnelle et Total

Breathing Problems
Questionnaire

BPQ

NonOui20 min49
Windisch et al. 
(2003, 2008, 
JCE)

8 : Plaintes respiratoires, 
fonctionnement physique, 
symptômes spécifiques, 
sommeil, relations sociales, 
anxiété, bien-être psychologique, 
fonctionnement social et Total

Severe Respiratory
Insufficiency

SRI

Janssens et al. 
(2004, 
Respiration)

Oui12 min28
Carone et al. 
(1999, ERJ)

3 : Activités quotidiennes, 
fonction cognitive, invalidité

Maugeri Foundation
Respiratory Failure

Questionnaire 
MRF-28

Bouchet et al. 
(1996, RMR)

Oui20 min50
Jones et al. 
(1992, ARRD)

3: Impacts, symptômes, activités 
et Total

St George's Respiratory 
Questionnaire

SGRQ

FrançaisAnglaisPassationNb itemsAuteursDimensions

Questionnaires spQuestionnaires sp éécifiques BPCOcifiques BPCO



OutilsOutils discriminatifsdiscriminatifs

OuiOui10 min16
EuroQoL
Group 
(1990)

6 : Humeur, mobilité, douleur, autonomie 
pour les soins, relations sociales, activité
professionnelle

European Quality of Life
Euro QoL 6D

OuiOui60 min135
Bergner et 
al. (1981)

12 : Comportement émotionnel,  
limitations psychiques, troubles de la 
communication, sommeil – repos, 
alimentation, marche, mobilité, activités 
quotidiennes, interactions sociales, 
travail, logement, loisirs

Sickness Impact Profile
SIP

OuiNon25 min36
Gerin et al. 
(1991)

7 : Santé, sommeil, réflexion, sexualité, 
relations avec les proches et avec 
l'entourage en général, notion d'avenir, 
vie intérieure

Profil de Qualité de Vie 
Subjective

PQVS

OuiOui15 min38
Hunt et al. 
(1980, 
JECH)

6 : Mobilité physique, douleur, sommeil, 
énergie, isolement social, réactions 
émotionnelles

Nottingham Health Profile 
NHP

Leplège et 
al. (2000, 
Encephale)

Oui15 min26
WHO-QOL 
group (1998, 
PM)

6 : Qualité de vie, santé perçue, 
biologique, psychologique, social, 
environnement

Echelle de QV de l’OMS
WHO-QOL

Boueri et al. 
(2001)

Oui20 min36
Ware et 
Sherbourne, 
(1992)

8 : État général de santé, mobilité
physique, impact de l’état physique sur 
les activités, impact de l’état 
psychologique sur les activités, relations 
sociales, douleur, santé mentale, vitalité

MOS-Short Form 36
SF-36

FrançaisAnglaisPassationNb itemsAuteursDimensions

Questionnaires gQuestionnaires g éénnéériques de qualitriques de qualit éé de vie lide vie li éée e àà la santla sant éé utilisutilis ééss



OutilsOutils ggéénnéériquesriques

Tous les questionnaires gTous les questionnaires g éénnéériques de qualitriques de qualit éé de viede vie

WHO-QoL 100QoL Questionnaire (Bigelow)

WHO-QoL 26Euro QoL 6D

Sickness Impact Profile QoL Inventory

Satisfaction with Life ScaleQoL Interview Schedule 

QoL Self Assessment InventoryQoL Index for Mental Health

Schedule for the Eval of Individ QoLQoL Enjoy and Satisfact Questionnaire

Quality of Well Being ScaleNottingham Health Profile (NHP) 

Inventaire systémique de la qualité de vieMedical Outcomes Study (MOS) SF-36

QoL Questionnaire (Shalock)Life Satisfaction Index

QoL Index Life Experiences Checklist

Multifaceted Lifestyle Satisfaction ScaleLehmans QoL Interview

Life-as-a-whole Index Lancashire QoL Profile 

Goteborg QoL Instrument Health Measurement Questionnaire

Smithkline Beecham QoL ScaleQuestionnaire sur l'état de santé générale



OutilOutil pour en faire quoi?pour en faire quoi?

Fonction Fonction éévaluativevaluative
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OutilsOutils éévaluatifsvaluatifs

Questionnaires spQuestionnaires sp éécifiques BPCOcifiques BPCO

Bourbeau et al. 
(2004, Can Resp)

Oui10 min20
Guyatt et al. 
(1987, Thorax)

4 : Dyspnée, fatigue, fonction 
émotionnelle, contrôle et Total

Chronic Respiratory
Questionnaire

CRDQ

Janssens et al. 
(2004, 
Respiration)

Oui12 min28
Carone et al. 
(1999, ERJ)

3 : Activités quotidiennes, 
fonction cognitive, invalidité

Maugeri Foundation
Respiratory Failure

Questionnaire 
MRF-28

Bouchet et al. 
(1996, RMR)

Oui20 min50
Jones et al. 
(1992, ARRD)

3: Impacts, symptômes, 
activités et Total

St George's Respiratory 
Questionnaire

SGRQ

FrançaisAnglaisPassationNb itemsAuteursDimensions



OutilsOutils courtscourts

Fonction explicative, voire prFonction explicative, voire pr éédictivedictive
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Fast decliners (Kaplan et Ries, 2007)



OutilsOutils courtscourts

NonOui5 min8
Tsai et al. 
(2008, JCE)

Dyspnée, Fatigue, Émotion et 
Maîtrise

Short Form Chronic
Respiratory Disease

Questionnaire
SF-CRDQ

Perez et al. 
(2009, JCOPD)

Non4 min8
Perez et al. 
(2009, JCOPD)

Total
Visual Simplified Respiratory

Questionnaire 
VSRQ

Ninot et al. 
(2010, RMR)

Non5 min11
Ninot et al. 
(2010, RMR)

Total, Fonctionnel, 
Psychologique, Relationnel

Questionnaire court de 
QVLS-BPCO

VQ11

Non (traduction)Oui4 min8
Jones et al. 
(2009, ERJ)

Total (impact BPCO)
COPD Assessment Test

CAT

FrançaisAnglaisPassationNb itemsAuteursDimensions



OutilsOutils courtscourts

Short Form Chronic Respiratory Disease Questionnair eShort Form Chronic Respiratory Disease Questionnair e
SFSF--CRDQCRDQ

(Tsai et al., 2008, JCE)



CouvertureCouverture thth éématiquematique des itemsdes items

Sleep (dyspnea)

Depression (emotion)

Anxiety + Control

Control

Fatigue + energy

Walk dyspnea

SF-CRDQ

Capacité physique perçue altéréeConfidence

Limitation physique / vie quotidienneDaily activitiesActivities

Phlegm (mucus)

Handicaps perçus pour la vie socialeSocial life

Réduction perçue du soutien social

Diminution des projets de viePleasure

Dégradation des relations intimesSexual life

Trouble du sommeilSleepSleep

Dépression

Worry

Energy

Shortness of 
breath

VSRQ

DyspnéeBreathlessness

FatigueEnergy

Anxiété

Chest tightness
(raideur)

Cough (toux)

VQ11CAT



Environnement

Social

État de santé

Physiologie

Psychologie

SFSF--CRDQCRDQ

CouvertureCouverture thth éématiquematique des itemsdes items

(Perez et al., 2009, JCOPD)



OutilsOutils courtscourts

COPD Assessment TestCOPD Assessment Test
(CAT)(CAT)

(Jones et al., 2009, ERJ)



CouvertureCouverture thth éématiquematique des itemsdes items

Sleep (dyspnea)

Depression (emotion)

Anxiety + Control

Control

Fatigue + energy

Walk dyspnea

SF-CRDQ

Capacité physique perçue altéréeConfidence

Limitation physique / vie quotidienneDaily activitiesActivities

Phlegm (mucus)

Handicaps perçus pour la vie socialeSocial life

Réduction perçue du soutien social

Diminution des projets de viePleasure

Dégradation des relations intimesSexual life

Trouble du sommeilSleepSleep

Dépression

Worry

Energy

Shortness of 
breath

VSRQ

DyspnéeBreathlessness

FatigueEnergy

Anxiété

Chest tightness
(raideur)

Cough (toux)

VQ11CAT



Environnement

Social

État de santé

Physiologie

Psychologie

COPD COPD AssessmentAssessment Test (CAT)Test (CAT)

CouvertureCouverture thth éématiquematique des itemsdes items

(Jones et al.,2009, ERJ)



OutilsOutils courtscourts

VSRQVSRQ

(Perez et al., 2009, JCOPD)



OutilsOutils courtscourts

VSRQVSRQ

(Perez et al., 2009, JCOPD)

Dégradé

Inchangé

Amélioré



CouvertureCouverture thth éématiquematique des itemsdes items

Sleep (dyspnea)

Depression (emotion)

Anxiety + Control

Control

Fatigue + energy

Walk dyspnea

SF-CRDQ

Capacité physique perçue altéréeConfidence

Limitation physique / vie quotidienneDaily activitiesActivities

Phlegm (mucus)

Handicaps perçus pour la vie socialeSocial life

Réduction perçue du soutien social

Diminution des projets de viePleasure

Dégradation des relations intimesSexual life

Trouble du sommeilSleepSleep

Dépression

Worry

Energy

Shortness of 
breath

VSRQ

DyspnéeBreathlessness

FatigueEnergy

Anxiété

Chest tightness
(raideur)

Cough (toux)

VQ11CAT



Environnement

Social

État de santé

Physiologie

Psychologie

Visual Visual SimplifiedSimplified RespiratoryRespiratory Questionnaire (VSRQ)Questionnaire (VSRQ)

CouvertureCouverture thth éématiquematique des itemsdes items

(Perez et al., 2009, JCOPD)



OutilsOutils courtscourts

VQ11VQ11

(Ninot et al., 2010, RMR)



OutilOutil pour en faire quoi?pour en faire quoi?

Composante 
fonctionnelle 

Dyspnée (i.e. Mahler, 2000)

Fatigue (i.e. Breslin et al., 1998)

Mobilité (i.e. Meguro et al., 2007)

Composante 
psychologique

Composante 
relationnelle

Confiance aux capacités physiques (i.e. Ninot et al., 2007)

Anxiété (i.e. Jones, 2001)

Dépression (i.e. Schlenk et al., 1998)

Trouble du sommeil (i.e. Canuet, 2005)

Dégradation des relations intimes (i.e. Karadag et al., 2007)

Diminution des projets de vie (i.e. Schneider et al., 2006)

Réduction perçue du soutien social (i.e. Atkins et al., 1992)

Handicaps perçus pour la vie sociale (i.e. Earnest, 2002)

QVLS
spécfique

BPCO

ModMod èèle thle th ééorique du VQ11orique du VQ11

(Ninot et al., 2010, RMR)



OutilsOutils ggéénnéériquesriques

Dépression

Soutien social

Sommeil

Hand vie soc

Mobilité

Fatigue

Anxiété

Confiance 
physique

Projet de vie

Intimité

Dyspnée .69

.62

.81
.88

.59

.66

.52

.49

.69

.76

.45

.69

.82

.96

QVLS 
BPCO

fonctionnel

psychologique

relationnel

χ² =62,042; dl 41; Ratio χ²/dl = 1,51; p < 0,02; CFI = 0,955; 

TLI = 0,939; RMSEA = 0,056; RMSEA IC 90% = 0,023-0,082; 
SRMR = 0,054 

α = .83 ajusté = .91 

α = .69 ajusté = .81

α = .57 ajusté = .88 

Résultats

(Ninot et al., 2010, RMR)



OutilsOutils courtscourts

Seuil de discriminationSeuil de discrimination
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Area under ROC curve = 0.8290

Réf : SGRQ (seuil = 34) [Conte et al. 2008]

VQ11 : Détermination d'un seuil (Courbe ROC)

Score coupure = 22

�83% de sujets bien 
classés

�Se=87,9%

�Sp=71,7%

(Conte et al., 2008) : Un score du SGRQ ≥34 expose à un pronostic de mortalité augmenté de manière significative



OutilsOutils courtscourts

La qualitLa qualit éé de vie lide vie li éée e àà la santla sant éé spsp éécifique cifique àà la BPCOla BPCO

Déterminé par rapport au score coupure du SGRQ = 34 (courbes ROC)



CouvertureCouverture thth éématiquematique des itemsdes items

Sleep (dyspnea)

Depression (emotion)

Anxiety + Control

Control

Fatigue + energy

Walk dyspnea

SF-CRDQ

Capacité physique perçue altéréeConfidence

Limitation physique / vie quotidienneDaily activitiesActivities

Phlegm (mucus)

Handicaps perçus pour la vie socialeSocial life

Réduction perçue du soutien social

Diminution des projets de viePleasure

Dégradation des relations intimesSexual life

Trouble du sommeilSleepSleep

Dépression

Worry

Energy

Shortness of 
breath

VSRQ

DyspnéeBreathlessness

FatigueEnergy

Anxiété

Chest tightness
(raideur)

Cough (toux)

VQ11CAT



Environnement

Social

État de santé

Physiologie

Psychologie

VQ11VQ11

CouvertureCouverture thth éématiquematique des itemsdes items



SynthSynth èèse des outils franse des outils fran ççais disponibles et couramment utilisais disponibles et couramment utilis ééss

Total (QVLS)
Fonctionnel

Psychologique
Relationnel

Total (QVLS)

Total
Impact

Symptômes
Activité

Score

Semestriel

Fonctionnel, 
psychologique, 

relationnel

Unidimensionnel
1 score

4 min / 8 items

Évaluatif
(routine clinique)

VSRQ

Évaluatif
(routine clinique)

Discriminatif 
(cohorte – essais)

But

5 min / 11 items20 min / 50 itemsPassation

SemestrielAnnuelIntervalle

Fonctionnel, 
psychologique, 

relationnel

Fonctionnel, 
psychologique

Mesure

Multidimensionnel
4 scores

Multidimensionnel
4 scores 

Modèle

VQ11SGRQ



SynthSynth èèse : instruments brefsse : instruments brefs

Non

Fonctionnel, 
psychologique

Multidimensionnel
4 scores

4 min / 8 items

Dyspnée
Fatigue
Émotion
Maîtrise

Évaluatif
(routine clinique)

SF-CRDQ

Total (QVLS)
Fonctionnel 

Psychologique 
Relationnel

Total (QVLS)
Total 

(Impact BPCO)
Score

Oui

Fonctionnel, 
psychologique, 

relationnel

Unidimensionnel
1 score

4 min / 8 items

Évaluatif
(routine clinique)

VSRQ

Oui (traduction)

Fonctionnel, 
psychologique

Unidimensionnel
1 score

4 min / 8 items

Évaluatif
(routine clinique)

CAT

Évaluatif
(routine clinique)

But

5 min / 11 itemsPassation

OuiFrançais

Fonctionnel, 
psychologique, 

relationnel
Mesure

Multidimensionnel
4 scores

Modèle

VQ11



PropriPropri ééttééss psychompsychom éétriquestriques des des outilsoutils brefsbrefs

Non testé

.82

De 20 à 8 items 
Auteurs + Guyatt

ACP

1 – 14 / domaine

7 points

4 domaines 
BPCO

SF-CRDQ

QVLS total
+ 3 scores

QVLS totalImpact BPCOMesure

.72.77.80
Fidélité

Test-retest

Équation 
structurale

ACPRaschMéthode

5 points11 points6 pointsRéponse

11 - 550 - 800 - 40Min - max

.84

De 18 à 8 items
Comité

d’experts

VSRQ

.88

De 21 à 8 items
Comité

d’experts

CAT

De 24 à 11 items
Analyse 

confirmatoire

Réduction 
item

.83α Chronbach

VQ11



PropriPropri ééttéés psychoms psychom éétriques des outils brefstriques des outils brefs

NC

1,01

NC

NC

-.07 à -.28 
(Maîtrise)

NC

SF-CRDQ

-.32NCNCTDM6

22NCNCCut off

4-8 ( ≅ 5)3,4En coursMCID

NC

.16

-.70

VSRQ

NC

NC

.80

CAT

.46BODE

-.20VEMS

.70SGRQ Total

VQ11

Télécharger les questionnaires sur www.lab-epsylon.fr (rubrique Production / outils)

NC = non communiqué



PropriPropri ééttééss psychompsychom éétriquestriques des des outilsoutils brefsbrefs (VQ11)(VQ11)

-0.22-0.16-0.17-0.26VEMS / CVF

-0.19-0.13-0.14-0.26VEMS % th

0.060.060.100.01Paquets années (fumeurs)

0.250.200.190.29Paquets- année (ex-fumeurs)

0.590.510.490.61Dyspnée MMRC

0.080.050.050.13Indice de masse corporelle

-0.04-0.08-0.110.10Age

TotalRelationnelPsychologiqueFonctionnel

Corrélations du VQ11 (n=181 BPCO)

0.510.430.410.56BODE

-0.38-0.35-0.26-0.41TDM6 distance (% pred)

-0.37-0.34-0.25-0.42TDM6 m

0.190.160.190.17Delta dyspnée

0.260.240.200.28Dyspnée EVA 10 TDM6 fin

0.110.100.040.17Dyspnée EVA 10 TDM6 début



PropriPropri ééttééss psychompsychom éétriquestriques des des outilsoutils brefsbrefs (VQ11)(VQ11)

0.710.650.610.66SGRQ total

0.690.640.600.63SGRQ impact

0.590.540.480.57SGRQ activité

0.460.400.410.43SGRQ symptômes

TotalRelationnelPsychologiqueFonctionnel

Corrélations des scores  VQ11 avec le SGRQ (n = 181 patients BPCO)



PropriPropri ééttééss psychompsychom éétriquestriques des des outilsoutils brefsbrefs (VQ11)(VQ11)

-0.61-0.60-0.61-0.42Composante mentale

-0.61-0.56-0.57-0.52Composante physique 
générale

-0.55-0.51-0.54-0.42Santé générale

-0.46-0.46-0.38-0.40Douleur corporelle

-0.59-0.63-0.53-0.40Fonctionnement social

-0.41-0.41-0.46-0.21Bien-être émotionnel

-0.58-0.54-0.56-0.44Énergie

-0.39-0.36-0.42-0.28Rôle émotionnel

-0.43-0.36-0.38-0.45Rôle physique

-0.62-0.53-0.50-0.64Fonctionnement 
physique

VQ11 TotalVQ11 relationnelVQ11 psychologiqueVQ11 fonctionnel

Corrélations des scores VQ11 avec le SF36 (n = 181 patients BPCO)



PropriPropri ééttéés psychoms psychom éétriques des outils brefs (VQ11)triques des outils brefs (VQ11)

-0.59-0.50-0.62-0.47Capacité physique perçue

0.610.610.630.39HADS total

0.620.580.590.47HADS – score dépression

0.440.460.490.21HADS – score anxiété

TotalRelationnelPsychologiqueFonctionnel

Corrélations des scores du VQ11 (n = 181 patients BPCO)

36.4 ± 5.631.3 ± 7.628.6 ± 8.822.5 ± 7.0VQ11 Total

61.8 ± 17.652.1 ± 17.348.4 ± 18.636.1 ± 13.8SGRQ Total

4
(n=15)

3
(n=38)

2
(n=54)

1
(n=74)

BODE quartile

Classement des scores du VQ11 et du SGRQ en fonction du BODE



Discussion : la QVLS pour en faire quoi ?Discussion : la QVLS pour en faire quoi ?

Evaluer la qualitEvaluer la qualit éé de vie du patient BPCOde vie du patient BPCO

BPCOBPCO

ComorbiditComorbiditééss

InactivitInactivitéé physiquephysique

VieillissementVieillissement

MMééconnaissances connaissances 

sur la BPCO etsur la BPCO et

conduites inappropriconduites inappropriééeses

Troubles Troubles 

psychosociauxpsychosociaux
VEMSVEMS

BODEBODE

CATCAT

(in Préfaut et Ninot, 2009)



Discussion : la QVLS pour en faire quoi ?Discussion : la QVLS pour en faire quoi ?

Evaluer la qualitEvaluer la qualit éé de vie du patient BPCOde vie du patient BPCO

BPCOBPCO

ComorbiditComorbiditééss

InactivitInactivitéé physiquephysique

VieillissementVieillissement

MMééconnaissances connaissances 

sur la BPCO etsur la BPCO et

conduites inappropriconduites inappropriééeses

Troubles Troubles 

psychosociauxpsychosociaux
VEMSVEMS

VQ11VQ11
VSRQVSRQ

BODEBODE

CATCAT

SF6SF6--CRDQCRDQ

(in Préfaut et Ninot, 2009)



La qualitLa qualit éé de vie lide vie li éée e àà la santla sant éé, un marqueur de l, un marqueur de l ’’appropriation de la BPCOappropriation de la BPCO

6  Dépression
mineure

Chronicité

4  Dénégation
Maladie

5  Anxiété

3  ChocDiagnostic

1  Déni

2  Stress
Symptôme(s)

Appropriation Résignation

Appropriation dAppropriation d’’une maladie chroniqueune maladie chronique (Ninot et Roche, 2009)(Ninot et Roche, 2009)



Conclusion : Raisons dConclusion : Raisons d ’é’évaluer la QVLS en routinevaluer la QVLS en routine

Demande d’utilisation en routine par sociétés savantes et tutelles

Apprécie le ressenti du patient sur sa BPCO et ses conduites de santé

Facilite la relation clinique avec le patient sur les effets systémiques

Complète BODE et autres mesures pneumologiques de routine

Précède le BODE en cas d’impossibilité de le réaliser

Deviendra un outil de screening 
mauvaise qualité de vie spécifique = mauvaise observance traitements

= risque d’exacerbation / décès
= consultation « sauvage »

évaluation (MCID)

prescription
= éducation thérapeutique

= fréquence consultation / médicaments
= réhabilitation respiratoire



Conclusion : la Conclusion : la passationpassation , un possible moment , un possible moment dd’é’éducationducation thth éérapeutiquerapeutique



Conclusion : Raisons dConclusion : Raisons d ’é’évaluer la QVLS en routinevaluer la QVLS en routine

Anticipe l’évolution patient « consommateur » / QALY / mesure efficacité

Demande d’utilisation en routine par sociétés savantes et tutelles

Apprécie le ressenti du patient sur sa BPCO et ses conduites de santé

Facilite la relation clinique avec le patient sur les effets systémiques

Complète BODE et autres mesures pneumologiques de routine

Précède le BODE en cas d’impossibilité de le réaliser

Deviendra un outil de screening, prescription, évaluation
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SociSoci ééttéés savantess savantes
SPLFSPLF

AlvAlvééoleole

FFPFFP

CHU, rCHU, rééseau et cliniqueseau et clinique
Clinique du Souffle La Clinique du Souffle La SolaneSolane

Clinique du Souffle La Clinique du Souffle La VallonieVallonie

RRééseau AIR+R (Languedocseau AIR+R (Languedoc--Roussillon)Roussillon)

CHRU MontpellierCHRU Montpellier

CHU BCHU Bééclclèère (Paris)re (Paris)

CHU SaintCHU Saint--Antoine (Paris)Antoine (Paris)
AssociationsAssociations
FFAIRFFAIR

ANTADIRANTADIR

LaboratoireLaboratoire
GSKGSK

EtEt……

les patients ayant participles patients ayant participéé aux aux éétudestudes

les professionnels ayant facilitles professionnels ayant facilitéé sa validationsa validation


