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COMMENT DETERMINER L'ESPERANCE DE VIE INDIVIDUELLE ?

Pour estimer l'espérance de vie d'une personne, soit la durée de vie dans une société donnée, le clinicien peut employer deux types d'outils. Il est possible
d'utiliser I'espérance de vie populationnelle ou des outils de prédiction du risque de mortalité®. L'estimation de l'espérance de vie des ainés joue un rble
important dans leur prise en charge.

COMMENT ESTIMER L'ESPERANCE DE VIE POPULATIONNELLE ?

L'espérance de vie populationnelle permet une estimation générale de I'espérance de vie selon I'age, le sexe et I'ethnie. Ces données sont facilement accessibles
sur le site de I'Institut de la statistique du Québec. Il est impossible d'individualiser le résultat étant donné que les données ne tiennent pas compte des facteurs
de risque de mortalité propre a la personne™.

QUELLE EST NOTRE ESPERANCE DE VIE POPULATIONNELLE ?

En 2020, l'espérance de vie des Québécois a la naissance était de 80,6 ans pour les hommes et de 84 ans pour les femmes. A chaque année de vie qui s'ajoute,
I'espérance de vie augmente sensiblement. A titre d'exemple, pour les personnes qui ont atteint 65 ans, elle était de 84,4 ans chez les hommes et de 86,8 ans
chez les femmes?. Au Québec, la durée de vie moyenne d'un patient admis en CHSLD est de 2,08 ans, et plus de la moitié (53 %) de ces patients décéderont
dans I'année suivant leur arrivée®.

EXISTE-T-IL DES OUTILS POUR ESTIMER L'ESPERANCE DE VIE ?

Non, il n‘existe aucun outil pour estimer le nombre d’années de vie restante d’'une personne. La majorité des scores pronostiques estiment la probabilité de
survie a l'intérieur d'une période spécifique comme indicateur de I'espérance de vie. Ces scores utilisent divers modeéles de régressions logistiques multivariés
intégrant des facteurs de risque propres a la personne, principalement I'dge, le sexe, le statut tabagique, la consommation d'alcool, le poids (IMC < 25 kg/m?
ou perte de poids inexpliquée), les maladies concomitantes (certains cancers, diabéte et maladie pulmonaire obstructive chronique), les hospitalisations dans
la derniére année, I'autonomie dans les activités de la vie domestique et les activités de la vie quotidienne, la capacité de marche sur 400 metres et l'estimation
personnelle de I'état de santé général*®.

Lorsqu'un outil estime la probabilité de décés d'un patient a 50 % et plus aprés un certain nombre d'années, le patient a un plus grand risque d'étre mort que
d'étre en vie apres cette période. Par exemple, I'indice de Schonberg, accessible sur le site ePrognosis’, permet d'évaluer le risque de mortalité au bout de 5,
10 ou 14 ans de patients de plus de 50 ans vivant dans la collectivité. Avec un score de 14, un patient aurait un risque de mortalité de 47 % a 5 ans, de 74 % a
10 ans et de 87 % a 14 ans. Selon ce score, I'espérance de vie de ce patient serait donc d'environ 10 ans, puisque le pourcentage de mortalité a 10 ans excede
50 %. On trouve plusieurs outils d'évaluation du risque de mortalité dans la littérature. Le tableau 1 regroupe quelques outils qui pourraient étre utilisés.

Tableau 1. Outils d’évaluation du risque de mortalité chez la personne agée

Outils d’évaluation Description

Evaluation globale Estimation globale selon plusieurs caractéristiques individuelles du patient et ses maladies concomitantes
Outils accessibles en ligne :
» ePrognosis’
- Plusieurs scores pronostiques gériatriques disponibles
- Possibilité de choisir l'outil le plus approprié selon des caractéristiques du patient
« Outil RESPECT
- Calculateur de I'espérance de vie de la personne agée fragile (Elder-Life Calculator for Frail Older Adults)®®

- Outil estimant la probabilité de survie a 5 ans des personnes agées fragiles recevant des soins a domicile
en Ontario

Evaluation spécifique a Estimation plus précise que I'évaluation globale chez les patients atteints d'une maladie spécifique
une maladie Outils accessibles en ligne :
» MDCalc (application pour téléphone intelligent)™°
» QxMD (application pour téléphone intelligent)**
« ePrognosis : scores pronostiques gériatriques plus spécifiques également offerts’
Evaluation selon I'dge Evaluation de la relation entre la vitesse de marche et l'espérance de vie'?
et la vitesse de marche Graphiques distincts selon le genre féminin et masculin chez les personnes de 65 & 95 ans?2
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COMMENT UTILISER L'ESTIMATION DE L'ESPERANCE DE VIE EN CLINIQUE ?

Ces outils comportent plusieurs limites qui diminuent leur application en clinique :

Chaque score differe selon les caractéristiques des cohortes utilisées lors du développement et de la validation de 'outil ou de I'horizon temporel
de l'estimation de survie. Ainsi, plus le patient évalué se rapproche des caractéristiques de la cohorte du score employé, plus l'estimation des scores
pronostiques sera valable®.

Plusieurs outils utilisent des variables difficiles a obtenir ou emploient des bases de données spécifiques a certains pays*>*.

Selon une revue systématique publiée dans le JAMA en 2012, il n'existe aucun consensus sur |'évaluation de la qualité des scores pronostiques,

et les scores étudiés présentaient des biais®.

Bien que les outils aient leurs limites, Holmes et coll. proposent une méthode en quatre étapes™ :

gtape 1 - Estimer I'espérance de vie a l'aide d'un graphique de vie (espérance de vie populationnelle) ou d’un score pronostique;
Etape 2 - S'assurer que l'espérance de vie obtenue est suffisamment longue pour que le patient bénéficie du traitement

} médicamenteux prescrit;

Etape 3 - Déterminer les objectifs de traitement en concordance avec les choix du patient;

Etape 4 - Réévaluer les cibles thérapeutiques en fonction des objectifs du patient.

Selon Martinez-Velilla et coll,, les facteurs fonctionnels et cognitifs des patients auraient un plus grand effet sur I'espérance de vie que le fait d'avoir de multiples
maladies concomitantes®. Plus ces facteurs sont touchés, plus les patients sont fragiles et ont, par conséquent, une espérance de vie diminuée. Il semblerait
donc plus avantageux d'utiliser des outils qui intégrent I'autonomie fonctionnelle et les capacités cognitives des patients. Pour plus d'informations sur ce sujet,
consulter la fiche sur le concept de fragilité en gériatrie du Regroupement de pharmaciens experts (RPE) en gériatrie au apesquebec.org/fragilite.

Le site Web ePrognosis propose plusieurs outils sur la facon d'aborder le sujet de I'espérance de vie avec la famille ou le patient’. Les dialogues sont présentés
a l'aide de courtes vidéos sous forme de mises en situation par étape et par sujet’. Plusieurs autres facteurs pourront guider la prise de décision concernant
I'initiation ou la poursuite de certains médicaments, comme les bienfaits attendus et les délais pour les obtenir. Par exemple, une pharmacothérapie pour
prévenir les complications microvasculaires dans les six a dix prochaines années est probablement moins pertinente chez un patient dont l'espérance de vie est
de moins de cing ans?®.

Finalement, méme si une estimation de I'espérance de vie peut nous donner une idée du pronostic du patient, les scores pronostiques doivent demeurer un
outil complémentaire lors de I'évaluation globale des patients. Ils ne doivent pas remplacer le processus de décision partagée entre le professionnel et le
patient®. L'outil STOPPFrail est une liste de critéres sur I'usage potentiellement inapproprié de médicaments chez la personne agée ayant une espérance de vie
limitée. Il peut servir de guide pour arréter certains médicaments?’. Pour plus de détails sur la prise en charge des patients agés, consulter les Eléments clés sur
les principes de base de la prescription gériatrique dans le chapitre 4 de I'outil Démarche de soins pharmaceutiques a l'admission d'une personne dgée en
établissement de santé du RPE en gériatrie (apesquebec.org/demarchegeriatrie)®.
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