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Qualité de vie du patient angoreux ou 
insuffisant cardiaque. 

 



Qu’est ce que la qualité de vie ? 

 L'Organisation mondiale de la santé définit en 1994 la 

qualité de la vie comme « 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.  

 Il s’agit d’un large champ conceptuel, englobant de 

manière complexe la santé physique de la personne, son état 

psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations 

sociales, ses croyances personnelles et sa relation avec les 

spécificités de son environnement ». 



Quand on parle de qualité de vie, on pense 
souvent à…. 



Alors qu’en fait, pour le patient… 



C’est… 

• Ne pas avoir de signe clinique « éprouvant » 

• Pouvoir  mener sa vie selon son choix 

• Pouvoir être associé à la vie de ses proches 

• Pouvoir assumer ses projets de vie 

• … Etre autonome pour les actes de la vie courante 

 



Ca se mesure… 

• Par des questionnaires  

– de durée et de forme variable. 

– Standardisés 

– Souvent issus du monde anglosaxon 

– Souvent créés par des psychologues 

• Par des questionnaires axés sur la pathologie 

– NYHA 

– CCAS 

 



Les QQV appréhendent des dimensions 
complexes 



Questionnaire générique d’évaluation de la QdV 

 Résume le vécu global de la maladie 

 Est standardisé et largement applicable… 

 Manque de sensibilité et de flexibilité 

 Recul d’utilisation et comparaison possible entre pathologies 

 Exemples :  

• Short Form 36 (SF 36), 36 items et 8 dimensions  

• Nottingham Health Profile (NHP)  

• EuroQoL 5 Dimension (EQ-5D), 3 niveaux par dimension 

En général remplis en une dizaine de minutes par le patient… 

Gandjour et al. Pharmacoeconomics 1999 Aug; 16 (2): 141-152.  



Enfin,  pas pour tous… 



Questionnaire spécifique de la maladie 

 Contient des items pertinents par rapport à la maladie 

 Sensible à de petits changements de l’état de santé 

 Mieux acceptés par les patients et les cliniciens 

 Exemples dans l’angor :  

• Seattle Angina Questionnaire (SAQ), 19 items et 5 domaines (5’) 

• QoL after acute MI (QLMI), 26 items et 2 dimensions (10’) 

 Exemples dans l’insuffisance cardiaque (IC) 

• Minnesota Living with HF (MLwHF) 

• Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) 

Gandjour et al. Pharmacoeconomics 1999 Aug; 16 (2): 141-152.  



Comme d’habitude tout est dans la question… 



Incidence (%) 

Temps (mois) 

≥75 

50-<75 

<50 

P<0,001 

I. Ekman et al. doi:10.1093/eurheartj/ehr343 

Lien entre QdV et évènements CV 
Bras placebo de SHIFT QdV 

Evolution du critère primaire (Mortalité CV ou hospitalisation pour IC) en fonction 
de la Qualité de vie (SCORE GLOBAL du KCCQ) à l’inclusion  

QdV 



SF-36 Score (%) 

Juenger J et al. Heart 2002;87:235–41.  
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Améliorer la qualité de vie dans l’insuffisance 
cardiaque chronique: une nécessité 



La présence de symptômes d’angor expose les 
patients à un risque CV plus important 

Scirica et al. Circulation 2011; 124: A13420  



Classification canadienne la version angor de la 
NYHA ? 



Classification de Feinstein 



Classification de Gibelin et Specific Activity Scale 
functional class 



Comparaison de différents questionnaires chez le 
coronarien 



L’angor et l’infarctus sont associés à une baisse 
durable de la QdV.. Mais souvent moins que dans 

d’autres pathologies 



L’insuffisance cardiaque se traduit par une 
diminution de la QdV 





Cette diminution impacte toutes les dimensions 
humaines 



Plus l’insuffisance cardiaque est sévère plus la 
qualité de vie diminue 



L’existence de symptomes est un point clef de 
baisse de la QdV 



Il existe un lien entre QdV et paramètres 
fonctionnels chez les coronariens 



Paramètres fonctionnels et Qualité de vie 



Paramètres fonctionnels mais pas la FEVG 



Les questionnaires c’est comme les sondages… 



Questionnaire , questionnaires SF36 
• Le SF-36v2™  est un questionnaire d’assurances créé par la Rand corporation. 

• Il peut être: 

– auto administré, proposé sur ordinateur,  

– ou rempli par un interviewer entraîné par entretien classique ou téléphonique.  

• Il s’adresse à des personnes de 14 ans ou plus et peut être complété en 5/ 10 minutes. 

• Le questionnaire SF-36v2™ permet de calculer des scores afin d’établir des profils.  

• Il s’organise autour de 36 questions explorant 8 dimensions de la qualité de vie10) : 

– fonction physique (Physical Functioning ou PF – 10 items) 

– limitations dues à l’état physique (Role-Physical ou RP – 4 items) 

– douleur physique (Bodily Pain ou BP – 2 items) 

– vie et relation avec les autres (Social Functioning ou SF – 2 items) 

– santé psychique (Mental Health ou MH – 5 items) 

– limitations dues à l’état affectif (Role-Emotional ou RE – 3 items) 

– vitalité (Vitality ou VT – 4 items) 

– état de santé général perçu (General Health ou GH – 5 items). 



Les questionnaires c’est toujours  et encore basé 
sur des questions (exemple SF36 médecine générale) 



Questionnaire questionnaire,… 

Le 

questionnaire 

du minnesota 



Comment générer un questionnaire de qualité de 
vie ?  

 The KCCQ was developed after a thorough review of the medical literature, an 

examination of currently available HRQoL instruments and focus groups with patients and 

CHF specialists.  

 physical limitations (question 1), symptoms (frequency [questions 3, 5, 7 and 9], 

severity [questions 4, 6 and 8] and change over time [question 2]), self-efficacy and 

knowledge (questions 11, 12), social interference (question 16) and QoL (questions 13–15).  

 The design and testing of the KCCQ is principally modeled after the approach 

used to develop the Seattle Angina Questionnaire (9). The last item of the QoL domain 

(question 15) was adapted from the Mental Health Inventory of the SF-36 because it is a 

marker of depression (10), 

 .Questions were carefully formatted for gender neutrality, clarity, interpretability and 

subsequent foreign language translations (14). Responses were arrayed on an adjectival 

(Likert) scale with clinically meaningful gradations between categories 



KQdV questionnaire et suivi des patients 



Kansas questionnaire  



Et même en 
finnois ou en 
mandarin…  

http://cvoutcomes.org/lic

enses 



Mais un questionnaire c’est long… 



Comment améliorer sa qualité de vie ? 



La qualité de vie c’est d’abord … ne pas souffrir ! 

•N = 2330 angineux stables, sous bêtabloquant  

Association d’iva évaluation à M1 et M4 

 



Effet des thérapeutiques sur la QdV  

de patients angineux stables, faible effet 

thérapeutique mais possible effet sur qualité de vie 

Gandjour et al. Pharmacoeconomics 1999 Aug; 16 (2): 141-152.  



40 

Pas d’amélioration significative de la QdV de 

patients IC chroniques recevant des BBs  
(méta-analyse de 9 essais avec 1954 pts) 

 

Dobre D. et al. Pharmacoepidemiology and Drug Safety. 2007;16:152–9.  



Pronostic et qualité de vie ? 

• Les digitaliques améliorent nettement la qualité de vie mais  

• Ne font pas baisser voire augmentent la mortalité dans l’IC 

• Les nitrés améliorent la qualité de vie dans l’angor mais 

•  ne modifient  pas le pronostic dans la maladie coronaire 

• Le défibrillateur ne change pas la qualité de vie mais 

• Améliore la survie…. 

 



p < 0,001 

Score Global (OSS) 
Evolution entre l’inclusion et 12 mois 

69,6 

65,3 

71,9 

65,2 

Procoralan (n=842) 

Inclusion M012 

Placebo (n=839) 

Inclusion M012 
55 

70 

75 

60 

65 

 6,7 ± 17,3  4,3 ± 16,7 

KCCQ – OSS 

I. Ekman et al. doi:10.1093/eurheartj/ehr343 

QdV 



p = 0,018 

Score Clinique (CSS) 
Evolution entre l’inclusion et 12 mois 

72,3 

69,0 

74,1 

69,1 

Procoralan (n=842) 

Inclusion M012 

Placebo (n=839) 

Inclusion M012 
55 

70 

75 

60 

65 

 5,0 ± 17,5  3,3 ± 16,5 KCCQ – CSS 

I. Ekman et al. doi:10.1093/eurheartj/ehr343 

QdV 



p=<0.001 

I. Ekman et al. doi:10.1093/eurheartj/ehr343 

AMELIORATION DE LA QDV - changement du SCORE GLOBAL du KCCQ à M12 

Lien entre amélioration de la QdV et  
baisse de FC sous Procoralan QdV 



Conclusion 

• La qualité de vie est un élément important à 

analyser chez les patients coronariens ou 

insuffisants cardiaques. 

• L’amélioration de la qualité de vie ne va pas 

forcément de pair avec une amélioration du 

pronostic. 

• Il faut bien retenir que … dans la maldie 

chronique la notion de plaisir est importante… 

• Il faut donc valider les thérapeutiques d’abord sur 

la réduction d’évènements mais aussi sur 

l’impact en terme d’amélioration de la qualité de 

vie 



Ne pas parler de qualité de vie c’est passer à coté 
du patient même si nous devons en priorité lutter 

contre la survenue des évènements ! Faites 
confiance à votre bon sens… 

Il faut à la fois 

pouvoir mener 

une vie 

choisie… 

Et rester en 

vie… 


