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Bien être et qualité de vie

Adapté de https://www.msif.org

Bien-être Bien-être

Qualité de vie (QoL) Qualité de vie liée à la santé (HRQoL)

La qualité de vie (QoL) est la perception qu'un individu a de sa

position dans la vie, dans le contexte de la culture et des systèmes de

valeurs dans lesquels il vit, par rapport à ses objectifs, attentes, normes

et préoccupations. Il s’agit d’un concept large, influencé de façon

complexe par la santé physique, l'état psychologique, les croyances

personnelles, les relations sociales et leur relation avec les principales

caractéristiques de l’environnement.

Traduit de https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/

La qualité de vie liée à la santé (HRQoL) est la perception qu'un

individu a de son bien-être et les domaines physique, mental et social

de la santé, ainsi que sa capacité à accomplir certaines activités. Hays,

& Reeve (2010)

La qualité de vie liée à la santé (HRQoL) ne comprend que les

facteurs de la qualité de vie qui font partie de la santé d'une personne

(p.ex. les aspects d’une maladie, d'un traitement, de la santé ou des

soins qui affectent le bien-être). Torrance (1987); Ebrahim (1995)

https://www.msif.org/
https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/
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Importance du parcours de vie

Adapté de Ludwig, Cavalli & Oris (2014, p. 243); voir aussi Sen (1993)

Trajectoires

Santé physique

Santé mentale

Relations sociales

Activités

Education

Loisirs

Résidence

Santé physique

Santé mentale

Capital social

Capital humain

Capital matériel

….

Ressources

individuelles

Bien-être

Ressources socio-

structurelles

« Practice »

Modèle en ressources

Les ressources caractérisent les moyen d'atteindre des objectifs individuels. Par conséquent, ce qui constitue une ressource doit être

défini en fonction d'un objectif spécifique et peut être de nature biologique, génétique, socioculturelle ou psychologique (Freund & Baltes,

2008, p.95)
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Processus de développement

Cycle de vie
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Le processus de développement entraîne des gains et des pertes à chaque étape de la vie (Baltes, 1987). Ainsi, pour le comprendre il

est essentiel d’étudier comment les individus gèrent la dynamique entre gains et perte. Dans la première partie du développement, les

ressources sont allouée à la croissance; dans la seconde partie de la vie, elle sont alloués au maintien, puis à la régulation es pertes.
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PERTES
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Ressources 

Déficits
sélection, optimisation, compensation

GAINS

Processus de développement

Capacité fonctionnelle: Capacité à réaliser les activités de base de la vie quotidienne (AVQ, à savoir se déplacer, prendre un bain / douche, s’habiller, se

nourrir, s’occuper de soi et de son hygiène, utiliser les toilette).

• Indépendance fonctionnelle: Capacité à réaliser seul les activités de base de la vie quotidienne.

• Dépendance fonctionnelle: Les activités de base de la vie quotidienne ne peuvent être réalisées sans l’aide d’autrui («dépendance»)

Aptitudes fonctionnelles. Attributs liés à la santé qui permettent aux individus d’être et de faire ce à quoi ils accordent de la valeur; elles sont constituées

des capacités intrinsèques de l’individu, des caractéristiques pertinentes de l’environnement, et des interactions entre l’individu et ces caractéristiques. (OMS,

2016, p.258)
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Ressources et adaptation

Adapté de Kuh et al. (2014, p.239). 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
0

+

Années de vie

R
e

s
s

o
u

rc
e

s
 /
 R

é
s

e
rv

e
s

Seuil de limitation 

fonctionnelle

Facteurs de risques à l’âge adultes

Facteurs de risques dans l’enfance

Vieillissement réussi. Un vieillissement en l’absence de maladie et de handicap, avec un fonctionnement cognitif et physique élevé, et un

engagement actif dans la vie (Rowe & Kahn, 1998).

Développement réussi. Processus qui repose sur l'orchestration (sélection, optimisation et compensation) des ressources internes et externes, dans

un but adaptatif de maximisation des gains et de minimisation des pertes (Baltes & Baltes, 1990)

Vieillissement en santé. Processus de développement et de maintien de la capacité fonctionnelle qui permet le bien-être à un âge avancé. […] Il

reflète l'interaction continue entre les individus et l’environnement dans lequel ils vivent . Beard et al. (2016, p. 2149)

Développement réussi
Vieillissement en santé

{Vieillissement réussi

{
Développement avec 
limitations fonctionnelles

-
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DEFICITS

D
é

p
e

n
d

a
n

c
e

 f
o

n
c

ti
o

n
n

e
ll
e

In
d

é
p

e
n

d
a

n
c

e
 f

o
n

c
ti

o
n

n
e

ll
e

Capacité intrinsèque

Accumulation de déficits

Aptitudes fonctionnelles: l’ensemble de toutes les capacités physiques et intellectuelles dans lesquelles un individu peut puiser. (OMS, 2016, p.258)

Résilience: Capacité à conserver ou à améliorer un niveau d’aptitudes fonctionnelles face à l’adversité, grâce à la résistance, à la récupération ou à l’adaptation. (OMS,

2016, p. 263)

Accumulation de déficits: En dépit d’une grande variabilité interindividuelle dans la façon dont le vieillissement se manifeste (notamment dû aux différentes interactions

entre génome et environnement au cours de la vie), il existe une caractéristique universelle : le nombre de problèmes de santé augmente avec l'âge. Cette accumulation

affecte les fonctions physiologiques, la régulation homéostatique et augmente la vulnérabilité aux facteurs de stress (Mitnitski & Rockwood, 2015, p.86).

Résilience

RESSOURCES

Ressources et adaptation
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PERTES

Adapté de Beard et al., 2016, p. 2150

Approche OMS
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PERTES

L’étude fraXity
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fraXity est menée avec le soutien de 

FNS Grant # 10001C_179453 / 1 ; Swissethics / CCER Genève # 2018-01039; ClinicalTrials.gov # NCT03883425

Fragilité et complexité chez les bénéficiaires 

d’aides / de soins à domicile: 

une étude cas-témoin longitudinale

Equipe de recherche: 

• Catherine Ludwig, Catherine Busnel

• Sophie Bontemps, Tobias Burckhardt, Michael Cennamo, Debora Verissimo

http://p3.snf.ch/project-179453
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03883425
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▪ Développer des indicateurs* de fragilité et de complexité 

basés sur une évaluation gériatrique standardisée (interRAI-

HC) effectuées en routine clinique dans les soins à domicile

▪ Evaluer la fragilité et la complexité auprès de personnes 65+ 

vivant à domicile, et bénéficiant (ou non) d’aides/soins 

formels (approche cas-témoin) 

▪ Evaluer la validité prédictive de IF et IC sur les évènements 

indésirables en santé (composante prospective, longitudinale)

Etude orientée « soins infirmiers », dont les objectifs sont :

Frailty and complexity among home service recipients: a case-control longitudinal study

(Ludwig & Busnel, FNS N°10001C_179453)

* Scores composites et/ou algorithmes de calculs de type «alarme» interRAI

fraXity: objectifs
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Groupe « témoin » 

(sans aides ni soins formels)

~100 personnes sollicitées

Groupe « aides » 

(avec aides formelles à domicile; 

ménage, courses, repas, portage, 

transport, administration)

~100 personnes sollicitées

Groupe « soins » 

(avec soins formels à domicile; 

douche, soins infirmiers)

~100 personnes sollicitées

Visite 1 Visite 2 Visite 3

6 mois 12 mois0 mois

▪ ♂ et ♀ de 65 ans ou plus ;  résidant à domicile dans le canton de Genève; parlant le français

Questionnaire de santé Questionnaire de santé Questionnaire de santé 70

Evènements de santé Evènements de santé Evènements de santé

X X XO
U

I

Eligibilité

Questionnaire de santé Questionnaire de santé Questionnaire de santé 70

Evènements de santé Evènements de santé Evènements de santé

X X XO
U

I

Questionnaire de santé Questionnaire de santé Questionnaire de santé 70

Evènements de santé Evènements de santé Evènements de santé

X X XO
U

I

[ octobre 2018 - mai 2019 ] [ avril 2019 - novembre 2019 ] [ octobre 2019 - mai 2020 ][ octobre 2018 - mai 2019 ]

fraXity: devis expérimental

http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
http://p3.snf.ch/project-179453
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Qualité de vie

liée à la santé (1a)
Capacités intrinsèques (2) Accumulation de déficits 

(3a) Aptitude fonctionnelles

EQ5D
Indice de capacités 

(31 items; score de 0 à 1)

Indice de fragilité (3b)

(52 items, score de 0 à 1)

AVQ (4a)

(6 items, score de 0 à 6)

AIVQ (4b)

(7 items, score de 0 à 8)

Etat de santé perçu (EVA) capacité locomotrice (7) cognition (8) bain / douche téléphone

Health utility index (HUI)(1b) capacité psychologiques (7) émotion et affect (7) s'habiller courses

capacités cognitives (5) habiletés sensorielles (2) utiliser les toilettes préparation des repas

vitalité (10) santé fonctionnelle (14) mobilité ménage

capacités sensorielles () nutrition (4) continence blanchisserie

médicaments (1) s'alimenter transports

physiologie (13)
gestion des 

médicaments

douleur (3) gestion des finances

1a. EuroQoL Group. (1990); 1b: Greiner et al. (2003)

2. World Health Organization (2017)

3a. Searle et al. (2008); 3b Ludwig & Busnel (2017)

4a. Katz et al. (1963); 5b. Lawton & Brody (1969)

fraXity: outcomes
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Caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon fraXity – vague 01

Note. Les analyses inférentielles ont été effectuées avec un test de Chi carré  les plans 3 x 3. Un test de 

Kruskal–Wallis, et des comparaisons par paires avec des tests de Mann–Whitney ont été effectués pour 

les plans 3 x 3, et 3 x 4. Le seuil de significativité est de p<.05.

* Age: Témoins vs Aides: p<.001; Aides vs Soins: NS; Témoins vs Soins: p<.001.

fraXity: outcomes
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sans aides ni soins formels avec aides formelles avec soins formel

.152

.212

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

.249

<.001

<.001

Qualité de vie liée à la santé, santé perçue, capacités intrinsèques, accumulation de déficits (indice de fragilité) 

et aptitudes fonctionnelles, par groupe (M ±SE, ajustés pour l’âge)

fraXity: résultats vague 1
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▪ En comparaison du groupe témoin, les personnes qui 

reçoivent des aides formelles ont…

▪ Qualité de vie liée à la santé et santé perçue moindre

▪ Plus de déficits accumulés

▪ Moins de capacités intrinsèques

▪ Pas de différences dans les AVQ et les AIVQ

➔ La qualité de vie liée à la santé n’est pas réductible à la santé 

fonctionnelle

▪ Fragilité et capacités intrinsèques méritent probablement 

d’être considérées comme deux faces d’une même pièce, 

chacune ayant néanmoins une utilité clinique spécifique

➔ Repérage précoce de la fragilité (accumulation de déficits) et identification des 

ressources contribuant à mettre en péril les aptitudes fonctionnelles

➔ Indentification précoce des capacités intrinsèques et des ressources pouvant 

favoriser les aptitudes fonctionnelles

Discussion
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▪ Les résultats attendus à l’issue des 2e et 3e vagues de fraXity 

permettront de mieux comprendre les relations entre qualité 

de vie liée à la santé, santé perçue et santé fonctionnelle

▪ Le rôle joué par l’accumulation de déficits

▪ Le rôle joué par les capacités intrinsèques

▪ Le suivi longitudinal des participants permettra également 

d’étudier la valeur prédictive des construits en regard 

d’évènements indésirables en santé

▪ Les indicateurs développé dans l’étude fraXity seront mis à 

disposition de la communauté – publications des algorithmes 

de calcul – pour une implémentation en routine par les 

utilisateurs de l’interRAI-HC

Conclusions



Merci pour votre attention

Catherine Ludwig, professeure associée HES

catherine.ludwig@hesge.ch

mailto:catherine.ludwig@hesge.ch
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