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Déterminants de la qualité de vie chez les pa5ents avec troubles d’usage d’alcool : 
résultats préliminaires de la cohorte du SUAL

Introduc5on:  La qualité de vie (QdV) est un indicateur clinique majeur dans l’évaluaLon médicale
contemporaine. C’est le cas dans le trouble d’usage d’alcool (TUAL), où la QdV est l’un des paramètres
cruciaux  à  améliorer.  Toutefois,  peu  d’études  ont  évalué  quels  étaient  les  paramètres  cliniques
associés à la QdV en début de prise en charge.

Méthodes: Notre bilan iniLal mesure la QdV (WHOQOL-bref), le niveau d’autonomie (WHODAS 2.0), la
qualité du sommeil (PSQI), le niveau d’exercice physique (IPAQ), et le foncLonnement sexuel (MSHQ /
FSFI). La sévérité du TUAL (nombre de critères DSM-5) est également mesurée, de même que l’anxiété
trait/état  (STAI)  et  la  dépression  (BDI).  Ici,  nous  avons  exploré,  chez  161 paLents  avec  TUAL,  les
variables associées au niveau iniLal de QdV.

Résultats: La QdV est fortement corrélée avec le niveau d’autonomie (ρ= 0.68 ; p<0.001), mais aussi
avec la qualité du sommeil  (ρ= 0.52 ; p<0.001), le niveau d’acLvité physique (ρ= 0.20 ; p<0.05) et, chez
les  hommes  uniquement,  le  foncLonnement  sexuel  (ρ=  0.50 ;  p<0.001).  La  sévérité  du  TUAL  est
inversement proporLonnelle au score de QdV (ρ= -0.27 ; p<0.05). Les niveaux d’anxiété trait (ρ= -0.67 ;
p<0.001)  et  état  (ρ=  -0.78 ;  p<0.001),  et  de  dépression  (ρ=  -0.77 ;  p<0.001),  sont  négaLvement
associés à la QdV. L’âge et le sexe n’influent pas sur la QdV.

Conclusion: Le niveau de QdV dans le TUAL semble très en lien avec des dimensions cliniques non-
spécifiques (sommeil, autonomie, sexualité, anxiété, dépression). Dimensions qu’il est donc impéraLf
d’intégrer au projet de soins global, pour un meilleur pronosLc foncLonnel.


