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Résume

Au-dela de 65 ans, la prévalence de la schizopheEsti estimée entre 0,1 % et 0,5 %.
La majorité des sujets agés avec une schizophoémidéveloppé la maladie avant I'age de
45 ans et 85 % d’entre eux vivent dans la comménadibrs que pres d’'une personne sur
sept atteint de schizophrénie est agée de 65 aphiset que le nombre de sujets agés avec
une schizophrénie va croitre considérablement Bengrochaines années, 1 % seulement de
la littérature s’intéressant a la schizophréniedéstiée aux questions en lien avec I'avancée
en age. La schizophrénie, véritable handicap pguehia un retentissement important sur le
fonctionnement global de la personne et en pardicsur sa qualité de vie (QDV). La QDV
des sujets avec une schizophrénie est détermimékepeombreux facteurs, et ne se limite pas

seulement a la symptomatologie présentée par ienpat
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Abstract

After 65 years old, the prevalence of schizophrésiacluded into 0.1 % to 0.5 %.
Most older people with schizophrenia will have deped the illness before the age of 45 and
85 % of them live in the community. Although abouk in seven persons with schizophrenia
is aged 65 and older and the number of elderly waizophrenia will increase in the next
years, only 1% of literature on schizophrenia islidated to questions related to aging.
Schizophrenia, a real mental disability, has anargmt repercussion on global functioning
and particularly on quality of life (QOL). QOL ofgmg persons with schizophrenia is

determined by many factors and doesn’t only limisymptoms presented by the patient.

Key words Aging; Assessment; Quality of life; Schizophrenia

La schizophrénie est un trouble dont la prévaleneentiére, en population générale
en France, est estimée entre 0,2 et 1 % et variéagen importante selon les régions
géographiques, les aspects socioculturels, legresitdiagnostiques choisis. Au-dela de
65 ans, la prévalence est estimée entre 0,1 % &60l.a majorité (75 a 85 %) des sujets agés
de plus de 65 ans avec une schizophrénie ont digxloe trouble avant I'age de 45 ans et
vieillissent avec cette maladie mentale. Parmid&anble des sujets agés de plus de 65 ans
avec une schizophrénie, 85 % vivent dans la comaténémilieu familial ou structure
intermédiaire versus institution), les autres ra@stden institutions ou en établissements
psychiatriques [4]. Dans les vingt prochaines asnkenombre absolu des sujets de plus de
65 ans avec une schizophrénie va considérablemagntenter du fait de 'avancée en age des
générations issues du Baby-Boom. Alors que prés:ed’personne sur sept avec une
schizophrénie est agée de 65 ans ou plus, 1 %nsentede la littérature s’intéressant a la
schizophrénie est dédiée aux questions en lienlaxeancée en age [18].

La schizophrénie, véritable handicap psychiquen aetentissement particulierement
important sur le fonctionnement global de la pensoat en particulier sur sa qualité de vie
(QDV). La QDV, dont il existe de tres nombreuse$inions dans la littérature, est une
notion globale et multidimensionnelle qui compatéss indicateurs subjectifs et objectifs.

En psychiatrie, le concept de QDV est I'objet dintérét grandissant et est reconnu

comme un élément essentiel a évaluer lors de ke m@h charge d'un patient avec une
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pathologie mentale. Les premieres applications darchamp de la santé mentale ont été
marquees par les recherches de Lehman et al. elsezatients présentant une schizophrénie
avec l'utilisation d’'une échelle de satisfactiosatisfaction concernant sept domaines de la
vie quotidienne [13]. Alors que la question de #sébilité d’une évaluation de la QDV
subjective chez des patients avec une schizophséselongtemps posée, divers travaux ont
montré qu’'une mesure adaptée était possible awlsedette population. La littérature en lien
avec la QDV liée a la santé de sujets jeunes anecschizophrénie est vaste. A l'inverse, il
existe relativement peu de données chez des fgjéssavec une schizophrénie vivant dans la
communauté et souvent les études ont employé diés deimesure de QDV développés dans
des populations de sujets jeunes. Pourtant, I'étialn de la QDV des personnes ageées
atteintes d’'une maladie mentale chronique appassientielle et est au centre des questions
concernant leur place, leur statut et leur deveairs la société, gu’elles vivent en institution
ou au domicile. Il s’agit d’évaluer la perception’'a un individu de sa propre vie dans un
contexte qui lui est propre, mais également I'impfiee peuvent avoir ses traitements et sa
maladie. L'un des enjeux concerne I'améliorationlalgualité de la prise en charge globale
des sujets agés.

Nous proposons ici un exposé concernant les mogetagls d’évaluation de la QDV
des sujets agés présentant une schizophrénie etsigisats d’'une telle évaluation dans cette

population.
Tableau I.

1. Méthodes d’évaluation de la qualité de vie desujets agés présentant une
schizophrénie

L'impact de I'age et de la maladie mentale sur BMQes sujets agés présentant une
schizophrénie est encore peu documentée. Ainstdeeées sur la QDV liée a la santé dans
cette population restent modestes [5]. Pourtaetxidte un réel enjeu car le nombre de sujets
agés avec une schizophrénie est croissant et dideegyaugmenter rapidement dans les
années a venir, principalement en raison des psop@rapeutiques qui ont permis a des
sujets jeunes, avec ce trouble mental, d’avancéigenmais aussi avec le vieillissement des

générations de baby-boomers.

1.1. Dimensions de la qualité de vie
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La QDV peut étre conceptualisée comme englobantx ddimensions: le
fonctionnement adaptatif (incluant la prise en ghade soi et les rdles sociaux) et la
satisfaction de vie ou le bien-étre subjectif. @@t auteurs ajoutent une troisieme dimension,
les ressources externes, qui incluent des variahbggrielles comme le confort de vie, le
support social. Les variables comme la compétencgle, le support social percu, les
difficultés de vie percues affectent plus la satiibn de vie alors que les maladies physiques,
les déficits cognitifs, les symptébmes négatifsadififs, les mouvements anormaux et le type

et la taille des réseaux sociaux affectent plutefoent le handicap fonctionnel.

1.2. Instruments de mesure

Les instruments de mesure de QDV proposés pouwdrdiffes pathologies chroniques
et plus particulierement pour la schizophrénie eoment essentiellement des sujets jeunes.

Dans la plupart des recherches sur la QDV desmatevec une schizophrénie, des
instruments d'évaluation de la QDV spécifiques thecpathologie ont été utilisés, comme par
exemple le QOLI (Lehman's Quality of Life Intervipwu le SQOL (Subjective Quality of
Life). L'évaluation de la QDV dans la schizophréper des instruments génériques est rare.
Des instruments spécifiques ont été développééférence aux domaines affectés le plus par
cette maladie mentale. Ces instruments sont suppefiéter sensiblement les variations de
QDV spécifiques a cette pathologie mais il exisgexdlimites : d'une part, cet instrument ne
peut pas étre utilisé dans la population généeais probleme psychiatrique, ce qui empéche
toute comparaison ; d’autre part, l'outil ne peefléter qu’une partie seulement de la QDV
subjective. Ainsi, on peut utiliser préférentiellemh un instrument générique pour une étude
descriptive et un instrument spécifique pour leglés destinées a évaluer un traitement ou
une prise en charge chez un sujet avec une schéuph

Les travaux de Cohen et al. ont permis de décrirpramier modéle de QDV chez le
sujet 4gé avec une schizophrénie et ont montrénquautoévaluation de la QDV était
possible et que l'utilisation du Quality of Life dax était fiable et valide dans cette
population. Avec l'avancée en age, I'expressiodaeperception de la QDV évoluent, de
méme que les facteurs prédictifs de QDV [5].

Quelques études se sont intéressées spécifiquanteequestion de la QDV des sujets
agés avec une schizophrénie [1,3,5,10,12-16,19rBeés échelles ont été employées pour
'évaluation de la QDV liée a la santé dans cetpubation : il s’agit de la Quality of

Well-Being scale, le Quality of Life Index, la Medi Outcomes Study Short-Form 36-items
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Health Survey (MOS-SF-36), la Heinrichs QualityLife Scale. Les dimensions de qualité de

vie explorées varient selon les outils.

Tableau Il.

2. Résultats de I'évaluation de la qualité de vie

L’avancée en age et la maladie mentale sont deéxednents qui peuvent interagir de
maniére complexe dans la vie d’'un individu et iafiaer sa QDV.

Les études de QDV menées chez des sujets jeunesiageschizophrénie ont montré
gue certaines variables cliniques (existence ddégression, d’une anxiété, de symptomes
négatifs, de symptdbmes positifs et d’'effets indddas neurologiques des neuroleptiques)
étaient associées a une moins bonne QDV. Par m&ill€avancée en age en elle-méme est
associée a une augmentation de fréquence des dditégtsomatiques, des déclins cognitifs,

et & un risque majoré d’effets indésirables datetreents, comme les mouvements anormaux

[9l.

2.1. Qualité de vie globale

La majorité des sujets agés avec une schizophsénmontrent globalement satisfaits
de leur vie avec cependant un niveau de satisfaetioine QDV jugée plus défavorablement
par rapport a la population générale de méme afgarine de cette affection mentale [12,17].
Tous les domaines de QDV sont concernés sauf liealooorporelle [17]. Le sentiment de
bien-étre est d’avantage associé a des facteujecsifh tels que la perception du réseau
social ou la santé percue qu'a des facteurs ofgectimme un handicap physique ou le
niveau de ressources financieres. Les facteurdqtifédde bien-étre sont le sexe masculin,
'absence de solitude, un age avancé, des corgacisux satisfaisants, et peu de difficultés
de vie percues. Les études se sont intéresséaspptement a I'impact relatif de facteurs
« cliniques » sur la QDV liée a la santé : age dbutl de la maladie, symptdmes positifs
[12,15], symptdmes négatifs [5,10,15], symptomagwessifs [5,10,12,14,15,17], symptbmes
anxieux [19], mouvements anormaux [9,14,17], haaylicognitif [12,14,17], santé physique.
Des facteurs dits «sociaux » ont été égalemendiétu I'occupation [19], le mode
d’habitation [19], l'isolement [1], le fonctionnemiesocial (adaptation sociale, ajustement
social, taille du réseau social), un stress aigulg¢s ressources financieres. Les résultats des

différentes études sont parfois contradictoiressiicertains auteurs ne retrouvent aucun lien
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significatif entre QDV et : dépression [15], statatgnitif [15], symptémes positifs [5,14],
symptdmes négatifs [14,15] ou comorbidité somatigues].

2.2. Qualité de vie et avancée en age
L'avancée en age ne semble pas avoir un impactn#gatif sur la QDV chez les

sujets agés avec une schizophrénie que chez kts sigg méme age en population générale.

2.3. Qualité de vie et stigmatisation sociale
Une association négative est retrouvée entre stigatian sociale et QDV dans une
population de sujets agés présentant une maladitateesévére, quel que soit le type de

trouble mental [7].

2.4. Qualité de vie et hospitalisation
Les sujets hospitalisés plus de six mois ont un&/@fzores a la Quality of Well-
Being Scale) jugée plus défavorablement mais gqpaegt toutefois assez stable durant

I'hospitalisation par rapport a des patients de m@ge non hospitalisés [12].

2.5. Qualité de vie et mode d’habitation

La vie en institution est associée a une moins &dpbV, mais aussi a une maladie
plus ancienne, a un age de début plus précoce dwlidie, a une plus faible probabilité
d’avoir été marié, a un moins bon fonctionnemergndif pour des niveaux de symptdomes
positifs et dépressifs équivalents et des dosesedeoleptiques comparables [1]. Le mode
d’habitation affecte le fonctionnement social, &aotinfluencant la QDV, avec par exemple,

une diminution de l'utilisation des services par $aijets vivant en institution [12].

2.6. Qualité de vie et fonctionnement social
Le fonctionnement social, dimension importante darschizophrénie, a été identifié

comme une entité essentielle de la QDV, ce quiradaib au développement d’échelles de
mesures de fonctionnement social. Les patients agés une schizophrénie présentent
significativement un handicap plus important daogstles domaines de fonctionnement
social par rapport a la population générale de mégee: des activités de loisirs restreintes,
des réseaux sociaux moins développés, une pluglgrarposition a la pauvreté et a
l'isolement [11]. Les patients rencontrant des idifftés dans le fonctionnement social

semblent présenter des déficits cognitifs plus resyal’avantage de symptémes négatifs et de
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mouvements anormaux, des niveaux plus bas d'édumcfi]. L'accomplissement social est
influencé par la sévérité des symptbmes négatifdestdéficits cognitifs, mais pas par les
symptdmes positifs ou dépressifs. Il est corra@ificativement avec le degré de QDV liée a

la santé [16].

2.7. Qualité de vie et troubles cognitifs

Selon les études, les résultats des travaux coatefimfluence du statut cognitif sur
la QDV sont contradictoires. Pour certains autelassévérité du handicap cognitif est
corrélée significativement avec une baisse desntevdinanciers, une diminution de la
satisfaction dans les activités quotidiennes, ymaprissement des contacts familiaux, une
moins bonne QDV [12,14]. Ce constat va dans le sBase évaluation en routine du
fonctionnement cognitif des sujets &gés avec unkizagghrénie, afin d'envisager
d’éventuelles interventions psychosociales et psygitarmacologiques destinées a améliorer
la QDV [14]. Pour d’autres auteurs, un handicapngdignéme important a un faible impact
direct sur la QDV [15].

2.8. Qualité de vie et symptébmes psychiatriques

L'existence d’éventuels liens entre QDV et psychbplgie varie beaucoup d’une
étude a l'autre. La QDV est plus influencée pahdadicap chronique lié a la pathologie
mentale chronique que par la fluctuation symptoguei[12].

Avec l'avancée en age, la symptomatologie de lazephrénie tend a se modifier
avec une tendance a la réduction des symptomesfodiioubles du cours de la pensée,
délires, hallucinations) et une persistance voine aggravation des symptémes négatifs
(émoussement affectif, indifférence émotionnelleyeté relationnelle, passivité et apathie
dans les comportements sociaux, difficultés declaspe abstraite, perte de la spontanéité et
de la capacité a discuter, pensée stéréotypée)sieBta travaux montrent que,
indépendamment du facteur hospitalisation, la QD¥ iefluencée par la sévérité des
symptdomes positifs et par les symptdmes négati®&s18,17]. Les sujets en rémission
symptomatique ont une QDV améliorée par rapportsujets symptomatiques avec un degré
de bien-étre supérieur et un meilleur fonctionnengemotidien [2].

L'existence de symptdmes anxieux a un impact nEgatila QDV, supérieur a celui
de la dépression, et indépendamment d’autres fiascf&l].

La prévalence de la dépression dans la populatige &vec une schizophrénie est

élevée (approximativement 1,5 a 3 fois le taux danmmpulation générale de méme age) [8],
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80 % des patients présenteraient des symptomessdifisrsubsyndromiques. Les symptomes
dépressifs sont associés a un risque élevé delswétia une augmentation du handicap, des
récurrences de la maladie, et de la mortalité dgobda dépression est associée
significativement a la présence de symptémes @48 et & des variables non cliniques
(ressources financieres faibles, réseau socialrpalimitations physiques interférant avec les
activités quotidiennes) indépendantes des psychhasesévérité des symptdomes dépressifs
est corrélée significativement avec une altératierla QDV et affecte indépendamment les
sous-scores de QDV [5,8,10,14,17].

La mortalité par suicide des sujets agés avec cimeaphrénie serait trés légérement
supérieure a la norme en population générale. UD¥ Qgée défavorablement apparait étre
un important facteur prédictif de suicidalité [1Rgs sujets &gés avec une schizophrénie et un
risque suicidaire non nul (score a l'Intersept &igicScale > 0) qui accompagnent des

symptdomes dépressifs ont une QDV jugée altéréeapaort a ceux sans risque suicidaire [6].

2.9. Limites des études d’évaluation de la qualdé vie des sujets agés avec une
schizophrénie

La généralisation des résultats issus des étudealdation de la QDV des sujets agés
avec une schizophrénie semble limitée : d’une gdusieurs travaux ont associé des sujets
d’age moyen (par exemple, agés de 45 ans et pluskgets agés et combinent différents
diagnostics (par exemple, schizophrénie, troubldizeeaffectif et autres troubles
psychotiques) ; d’autre part, la plupart des étigdes réalisées sur des échantillons de petite
taille, souvent de moins de 100 sujets. Enfin&eselles utilisées n’évaluent pas toujours la
QDV dans sa globalité et se limitent parfois a plexation de certains domaines comme la

satisfaction de vie, la santé physique ou le famctement social.

3. Conclusion

Avec le vieillissement démographique, le poids nhedadies liées a I'avancée en age
et des pathologies chroniques chez un sujet @gdlt, en terme de santé publique, s’est
considérablement accentué. Le besoin de donnéds @DV et le fonctionnement quotidien
des personnes agees atteintes d’'une maladie mehtalgique est important. L’évaluation de
la QDV des sujets agés avec une schizophrénie siscd®mploi d’outils adaptés aux
caractéristiques de cette population. La synthé&sedbnnées de la littérature suggere que
dans cette population, la QDV est déterminée pamaiebreux facteurs et ne se limite pas

seulement a la symptomatologie présentée. L’'existediune perturbation thymique, de

8 Page 8 of 11



troubles anxieux ou de symptémes psychotiques seadaduper une place essentielle comme
facteurs déterminants dans la QDV de la personée &agec une schizophrénie mais les

études dans ce domaine restent trop peu nhombrpasegn généraliser les résultats.

Conflit d'intérét : aucun
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Tableau I.

Définition de la qualité de vie selon I'Organisatidondiale de la Santé (World Health

Organization Quality of Life Group, 1998).

Définition de la qualité de vie selon I'Organisatio Mondiale de la Santé
(World Health Organization Quality of Life Group, 1998)

La qualité de vie se définit comme : « La perceptiu’a un individu de sa place dans

I'existence, dans le contexte de la culture et yitésne de valeurs dans lequel il vit,
relation avec ses objectifs, ses attentes, sesasoetrses inquiétudes. »

Tableau Il

Instruments d'évaluation de la qualité de vie.

Instruments d’évaluation de la qualité de vie

» échelles génériques
élaborées a partir de questionnaires testés dgompldation générale, elles permettent de
comparer deux populations différentes ou deux niedadistinctes.

» échelles spécifigues
construites pour des groupes diagnostiques ouamsdgiions bien déterminées, elles

nécessitent d’étre testées sur la population aelagealles sont destinées.
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