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QUALITE DE VIE

PRESENTATION DU CONCEPT

La qualité de vie est une notion qui regroupe des préoccupations subjectives multiples
du patient, la santé n’est qu’une de ces préoccupations mais elle tient une place
importante. C’est une perception subjective de son existence sur laquelle pése le
fardeau de la multimorbidité et la charge de travail qu’il impose au patient.

DISCUSSION

Connaitre et comprendre le patient

Il est le seul a vivre au quotidien avec sa multimorbidité. C’est I'écoute de ce qu’il en

dit et sa connaissance approfondie qui permettent d’approcher ce qu’est pour lui une

qualité de vie acceptable.

Evaluer la qualité de vie

Il n’existe pas d’échelle de mesure de qualité de vie du patient multimorbide pertinente

pour la pratique. L’évaluation s’appuie sur un regard large biopsychosocial de I'état du

patient qui englobe :

¢ le retentissement physique des maladies et du traitement,

e les déficits fonctionnels associés

¢ la connaissance qu’il a de ses maladies et de la prise en charge

e les comportements de santé au cours de I’évolution

e ['état psychologique, lI'image qu’il a de lui et le niveau d’acceptation de ses
problémes

e |a perception qu’il a du soutien de I'entourage

¢ |a situation socio-professionnelle

S’accorder sur la qualité de vie

Mieux connaitre le niveau de qualité de vie du patient contribue a améliorer les prises

de décision. Cela permet le dialogue pour aboutir a des décisions partagées. La

négociation de I'axe principal d’'intervention conduit a un choix acceptable par le patient



et par le médecin. La définition des objectifs de prise en charge et des traitements
prennent en compte le niveau de qualité de vie.

Préserver au long cours la qualité de vie

Au-dela des résultats cliniques I'efficience de la prise en charge est dépendante du
retentissement sur la qualité de vie du patient ou sur certains de ses composants qu’il
juge prioritaire.

C’est un des éléments de la réévaluation de I'axe principal d’intervention pouvant
amener a le changer. Elle peut conduire a changer certains traitements. Elle permet
d’ajuster le fardeau a ce que peut supporter le patient.

La qualité de vie des aidants peut influer sur celle du patient. Elle est a prendre en

compte au cours du parcours de soins du patient.

ILLUSTRATION(S) CLINIQUE(S)

Joseph 74 ans commercant retraité est porteur d'une maladie de Parkinson depuis 6
ans. Elle s'est aggravée, entrainant une majoration du traitement et une
complexification des horaires de prise. Cette maladie de Parkinson a été retenue
comme Axe Principal d’Intervention.

Il présente une coxarthrose qui limite son périmétre de marche, un adénome
prostatique qui n’a pas pu étre opéré le fait lever au moins 4 fois par nuit et avec sa
prise pondérale liée a la réduction de son activité physique, un diabete de type 2 s'est
installé.

Il vit mal les prises de médicaments antiparkinsoniens a des horaires insupportables,
les blocages alternant avec des dyskinésies, les mictions nocturnes et les mesures
diététiques imposées De plus sa femme lui interdit d’aller faire son loto au prétexte
qu’il va aussi au café pour boire avec ses copains. Enfin a comme elle est épuisée elle
ne lui témoigne plus aucune affection. Il expliqgue a son médecin qu’il en a marre d’'une
vie comme ¢a sans aucun plaisir.

lls ont pu se mettre d’accord sur la mise en route d’une rééducation adaptée pour
diminuer ses troubles moteurs, une diététique un peu moins stricte et il accepte une
prise d’'un médicament supplémentaire pour diminuer la pollakiurie. Il est d’accord pour
gu’un contact soit pris pour qu’une assistante de vie vienne une a deux fois par

semaine pour soulager sa femme et 'accompagner dans ses sorties.
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