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INTRODUCTION

La prise en charge du cancer en population agee demande une vigilance particuliere. L'Evaluation Gériatrigue Approfondie
(EGA) permet en fonction des fragilités identifiees de proposer des soins de support geriatrigues adaptés afin de limiter les
décompensations en cours de traitement. Le risqgue de chute fait partie de ces fragilités. Ce risque est d'autant plus
important si la maladie ou les traitements entrainent une asthénie et/ou une sarcopénie. Afin déviter les chutes, la
prescription de kinésithérapie motrice peut étre une solution. Neanmoins, celle-ci n'est efficace que si elle est suivie.

OBJECTIF

Evaluer la réalisation de séances de kinésithérapie motrice prescrites lors de 'EGA pré-thérapeutique chez des patients
chuteurs ou a risque de chute.

METHODE

Enquéte télephonique réalisée en avril 2023 aupres des patients de la cohorte ANCRAGE du CHU de Poitiers ayant
béenéficie d’'une prescription de kinésithérapie motrice lors de 'EGA au cours de I'année 2022.

RESULTATS
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CONCLUSION : Plus que le manque de kinésithérapeutes, on retrouve une mauvaise adhésion des patients aux prescriptions de
kinésithérapie motrice et une probable méconnaissance des bienfaits de l'activité physigue dans le cadre d'une
‘ prevention active sur le risque de chute et I'asthénie.

Cependant, lorsque les patients accedent aux séances, la majorité en éprouve un réel benéfice.

motrice, mais aussi sur lactivité physiqgue adaptee, permettrait une meilleure adhésion a ces
soins de support incontournables dans |la prise en charge du cancer chez le sujet age.

) ‘ Communiguer aupres des patients et des professionnels sur le bénéfice de la kinésithérapie



