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Intfroduction

Malgre les recommandations nationales sur le depistage des fragilites avec le G8 et I'orientation vers I'evaluation
geriatriqgue approfondie (EGA)
==) TAQUX Moyen de remplissage du G8 < 10...

Objectif : Evaluer les freins et leviers psychosociaux expliquant cette stagnation

Qualitatif

Methodologie :

e Entretiens semi directifs propose a 1 seul centre par un psychologue social a 9 patients et 7 professionnels

Resultats patients : Resultats professionnels :

e Freins : Déefaut de definition consensuelle, e Freins : Examen médical supplémentaire,
iINnfuition subjective favorisee, manque de temps meéconnaissance du dispositif, prejuge du
en consultation... terme ‘“gériatrie”, appréhension et peur...

e |eviers : Voir l'interét en formation, retour e Leviers : Motivation conditionnée par I'apport
d'experience des patients, test rapide et d'un bénéfice a posteriori, une fois expliqué
simple... 'atfifude est plus positive...

Quantitatif

Methodologie :

e Exploration des attitudes positives, de la norme subjective, du comportement percu, I'infention, le desir et les
attitudes envers le vielllissement

Patients :
e Questionnaire papier propose a tout patient eligible traite pour un cancer en HDJ dans 6 centres

Professionnels :
e Questionnaire en ligne envoye a 513 professionnels (oncologues, chirurgiens et radiotherapeutes) des 46

hopitaux autorises a la cancerologie en Normandie

Resultats patients : Resultats professionnels :
e 192 Inclus, 54,7% de femmes : 19 patients recu un e 5] professionnels repondants (27 chirurgiens & 24
depistage G8 et 55 une EGA medecins)
e Difference significative d'adge entre les groupes : e Sexe et experience professionnel associe a une
Controle : 74 ans, G8 : 77 ans, EGA : 80 ans (p<0,001) perception plus positive du vielllissement
e Intention G8 et EGA favorable est associe a plus de (tableau ci-dessous)

douleurs et moins de mobilite (figure ci-dessous)

Qualité de vie (EQ-5D-5L) en fonction de I'infention positive de
faire une EGA

Fishes's gxact fesi p = D048 p = 1632 Fighe's exaci e p=1, m = 182 Fisker's expdf fest p =037, 1 = 183

Sexe Expérience professionnelle
- . EEEPECTWE du Femme Homme <]0ans 10-19 ans =20 ans
40 5 . vieillissement (ERA-12) N=31) (N=20) D (=21 N=16) (n=13)
| l [] l X — I = sousscore delasante | s, 50 4540 019 | 5278 5056 4231 028
| S ;, , physique (%)
e S sousscore delasante | o oc gaaa 001 | 6991 6319 5449 005
. mentale (%) | ' ' ‘ | ' '
Sousscore delatonclion | q 07 4435  0.001 | 58.33 7500  50.64 0.03
. Intention cognitive (%)
21 I I I I e Score total ERA-12 (%) 64.20 49.60 0.01 | 61.44 66.39 49.15 0.02
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Discussion - Conclusion

e Femmes et professionnels plus experimentes — melilleure perception du vielllissement

e Patfients ayant recu une EGA— emoftion anticipee positive envers le depistage et EGA
e Reticence des professionnels et des patients pour le depistage G8

e Termes “geriatrie” et “fragilite” restent associes aux stereotypes agistes

e EGA reste confroversee et pas priorisee quand le traitfement du cancer est urgent




