
INTRODUCTION

L’évaluation des ADL et des IADL 

est recommandée par la SOFOG/SIOG.

Ce sont les outils les plus utilisés à travers le 
monde pour décrire, en oncologie gériatrique, 

l’autonomie fonctionnelle des patients.

OBJECTIF

Décrire, 
au-delà de la documentation 

de l’autonomie et des capacités fonctionnelles, 
l’intérêt multiple de l’évaluation des ADL et IADL
pour les gériatres et les specialistes du cancer

METHODE

Revue dans la littérature
d’articles documentant

l’intérêt des ADL et IADL 

RESULTATS

The

CONCLUSION
La documentation des ADL and IADL 

est riche d’information

à toutes les étapes du parcours de soin. 

En cas de déclin, 

le clinicien doit s’efforcer :

• d’identifier leur mécanisme et leur évolution,

• de proposer des interventions visant à leur
amelioration quand cela est possible, 

surtout avant de les utiliser

comme outils à visée pronostique. 
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14 bonnes raisons pour les gériatres et les spécialistes du cancer 
de s’interrésser aux activités de vie quotidienne ADL et IADL

SOFOG  2025

 Documenter l’autonomie et les capacités fonctionnelles

MAIS AUSSI, ADL et  IADL participent à :

• Programmer et financer des plans de soins et services sur le lieu de vie et suivre leur adequation au fil du temps

• Faire des diagnostics supplémentaires et définir alors de nouveaux objectifs de soins
(avec l’identification des mécanismes/pathologies causales de chaque perte aux ADL/IADL)

• Alerter sur la possibilité de pathologies masquées
(quand la perte d’autonomie fonctionnelle ne permet plus les efforts physiques et peut alors masquer des symptômes qui apparaitraient à l’effort)

• Diagnostiquer les consequences de chaque perte aux ADL/IADL (malnutrition, risque de chutes, erreurs médicamenteuses, isolement, dysthymie …)

• Estimer le risque de décès (certains items des ADL/IADL sont inclus dans des indices pronostiques estimant le risque de décès des personnes âgées)

• Estimer le risque de complications en cas de chirurgie (ADL/IADL font partie des critères inclus dans des outils estimant les complications postopératoires)

• Estimer le risque de toxicité/arrêt de traitement en cas de chimiothérapies (des items des ADL/IADL sont inclus dans les outils CRASH et CARG)

• Graduer la sévérité de toxicités des chimiothérapies selon le CTCAE : grade 2 si impact sur les IADL, grade 3 si impact sur les ADL

• Définir le niveau d’engagement thérapeutique (admission ou non en réanimation) car les ADL/IADL peuvent être associées au pronostic des patients admis
en reanimation/soins intensifs

• Décider de la pertinence d’explorations complémentaires de dépistage (mammographie …) ou à visée diagnostique (coloscopie, myélogramme…) chez les
patients très dépendants

• Anticiper les besoins de préhabilitation/rééducation pour optimiser la mobilité, le statut nutritionnel

• Evaluer la qualité de vie car le maintien des ADL/IADL représente un déterminant majeur de qualité de vie

• Définir le maintien des ADL/IADL comme l’une des priorités du plan de soins, en accord avec les attentes du patient

14 informations peuvent être déduites de la documentation des ADL et des IADL  :

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30824222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22072065/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35545495/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37526784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21810685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5420677/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24804971/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32713803/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11410097/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25071125/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235089/
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