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Evaluation de la qualité de vie dans les 
TNC majeurs

Etat des lieux : Novella et al., 2012
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EVIBE : une échelle visuelle analogique



Validation de l’EVIBE

� Kuhnel et al., 2014 : Bonne reproductibilité inter-

juge. 

Bonne reproductibilité entre 

auto-évaluation et hétéro-évaluation.

� Protocole LUDIM : Sensibilité au changement
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Etude de la validité de l’EVIBE

Objectifs : 

-Etudier la corrélation avec 

une autre échelle de QdV : 

QOL-AD.

-Etudier la corrélation de 

l’EVIBE avec l’état de santé : 

EQ-5D.

-Etudier la corrélation de 

l’EVIBE avec les SPCD : NPI-ES.

-Etudier la fiabilité dans le 

temps.
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QOL-AD version patient
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EQ-5D



Résultats 

� Données descriptives : 135 patients présentant 

une MA2 (EHPAD, SLD)
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Moyenne Ecart Type

Age 86.7 ans 6,5

Sexe

F 70,9%

H 29,1%

MMSE 14,9 5,9

MMSE en classes

<=10 24,8%

11 à 19 52%

>=20 23,2%

EVIBE 1 3,6 1,2

EVIBE 2 3,6 1,1

NPI 21,3 22,5

EQ-5D  analogique 67,6 22,0

QOL-AD 35,0 6,4



� Corrélation avec la QOL-AD

� Corrélation avec l’EQ-5D
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Population totale MMSE ≤ 10 11<MMSE<19 MMSE ≥ 20

Coeff. P value Coeff. P value Coeff. P value Coeff. P value

EQ-5D-3L -0.21 0.1 0.12 0.66 -0.24 0.19 -0.51 0.08

EQ-VAS 0.34 0.007 -0.19 0.94 0.58 0.001 0.27 0.37

Population totale MMSE ≤ 10 11<MMSE<19 MMSE ≥ 20

Coeff. P value Coeff. P value Coeff. P value Coeff. P value

QOL-AD 0.54 <0.001 0.39 0.05 0.63 <0.001 0.66 0.001



� Corrélation avec le NPI-ES

� Fiabilité dans le temps

L’EVIBE 1 et l’EVIBE 2 montre un accord significatif  

(Coefficient Kappa de Cohen = 0.52, p > 0.001) 
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Population totale MMSE ≤ 10 11<MMSE<19 MMSE ≥ 20

Coeff. P value Coeff. P value Coeff. P value Coeff. P value

NPI-ES -0.15 0.1 -,021 ,913 -,150 ,248 -,053 ,792



Conclusions 

� L’EVIBE est un outil simple, rapide, facile à
administrer, qui ne nécessite pas de formation 
supplémentaire, peu coûteux pour les patients,

� Bonne validité de convergence : Corrélé à une 
autre échelle de qualité de vie, à l’état de santé
de ressenti et est fiable dans le temps.

� L’EVIBE est un bon outil « thermomètre » de la 
qualité de vie du patient pour suivre les 
fluctuations de son état de bien-être lors des 
soins et des activités.
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