
INTRODUCTION :
Pendant et après le traitement d’un cancer, il est recommandé de pratiquer une activité physique adaptée (APA) pour réduire la fatigue, les complications post-

opératoires et améliorer la qualité de vie (1). La marche est une activité physique peu intense, envisageable lorsqu’un patient âgé est hospitalisé. Seules les

situations médicales aigues ou instables peuvent la contre-indiquer, ce qui implique nécessairement la prescription médicale. Cependant, certains patients âgés

présentent une désadaptation posturale après un alitement prolongé (2). En chirurgie, les recommandations HAS sur la réhabilitation péri opératoire (3) citent

l’importance de la verticalisation précoce post-opératoire pour limiter les complications, mais sa réalisation est parfois difficile. Le manque de kinésithérapeute,

d’accessoire de marche, et l’encombrement des couloirs hospitaliers non sécurisants limitent la pratique de la marche, et peuvent induire une anxiété

anticipatoire de chute.

OBJECTIF: 
Nous souhaitons réaliser une étude pour évaluer la faisabilité d’APA avec la plateforme de marche EZYGAIN (4) chez les patients âgés de 70 ans et plus

hospitalisés pour cancer dans un service de court séjour de médecine ou de chirurgie.

ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE AVEC PLATEFORME DE MARCHE 

CHEZ LES PATIENTS ÂGÉS HOSPITALISÉS POUR CANCER : 

ÉTUDE DE FAISABILITÉ. 
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PERSPECTIVES: 
Cette étude débutera au premier semestre 2018.

Nous souhaitons pouvoir proposer aux patients âgés hospitalisés en court séjour un dispositif permettant la reprise précoce de la marche 

et/ou la revérticalisation, facilement utilisable en pratique quotidienne. 

La plateforme EZYGAIN pourrait répondre à cet objectif. 

Nous considérons que la faisabilité est satisfaisante si 70% des patients éligibles, réalisent au moins 2 séances de 6 minutes. 

L’étude de faisabilité nous permettra d’obtenir des données concernant l’acceptation et l’adhésion des patients, ainsi que des données 

concernant la faisabilité matérielle et organisationnelle. Elle ouvre la perspective vers une prochaine étude de type « coût-efficacité » qui 

pourra être réalisée avec le groupe de patients identifié comme le plus adhérent à l’issu de cette étude pilote, et dont la 

Durée Moyenne de Séjour est élevée. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODE :
o Critères d’éligibilité : patients âgés de 70 ans ou plus, ayant donné leur consentement, hospitalisés dans un service de médecine ou de chirurgie depuis plus

de 48h, en rapport avec la prise en charge d’un cancer et cliniquement stables. Ne seront pas inclus les patients en phase palliative terminale et/ou présentant

une incapacité totale à communiquer, et/ou des critères anthropométriques non conformes à la norme CE (Taille<1m35 ou >2m, poids >130kg).

o Etude bicentrique: au CHU et au CLCC François Baclesse de Caen. L‘objectif est d’inclure au minimum 60 patients en 12 semaines.

o Etude interventionnelle évaluant le dispositif médical EZYGAIN: L’ordonnance APA sera rédigée par le médecin référent du patient sur avis d’un médecin
rééducateur fonctionnel ou formé APA (5), avec une réévaluation quotidienne.

o Objectifs et Critères secondaires:

- Evaluer l’intensité de l’adhésion: durée des séances, vitesse de marche et longueur de pas maximales et moyennes, et/ou utilisation des jeux d’équilibre.

- Recherche de lien entre l’adhésion et le profil des patients (localisation tumorale, contexte médical/chirurgical, douleur, sexe, âge, catégorie professionnelle,

niveau d’activité antérieur QAPPA (7), aide technique habituellement pour la marche, antécédents de chute, présence de comorbidités à impact locomoteur,

du score MMSE et TUG éventuellement réalisés.

- Satisfaction des patients.

o Un professeur d’APA en Santé (master 2),

supervisera les séances. Il enfile le harnais au

patient, debout ou en fauteuil roulant, puis

l’attache aux sangles de la plateforme assurant

la sécurité et la verticalisation sans effort. Une

fois debout, le soulagement du poids est

modulable de 0 à 100%. Le patient commence

une marche à vitesse progressive sur le tapis

roulant ou choisit un jeu d’équilibre s’il ne veut

pas marcher.

o Critère principal: réalisation de 2 séances

d’APA d’une durée minimale de 6 minutes (6).

Une séance est proposée quotidiennement à

tous les patients inclus. Le patient sera, en

fonction de ses possibilités, encouragé à

poursuivre jusqu’à 30 minutes.

o Une interface numérique est connectée au

tapis de marche qui comporte des capteurs

intégrés. La tablette tactile fait face aux yeux

du patient, lui permettant de visionner un

parcours de marche ludique, ou proposant du

multimédia de stimulation cognitive, ou de

stimulation proprioceptive pour travailler

l’équilibre en orthostatisme.

o La tablette enregistre les paramètres:

le nombre, la longueur et la régularité des

pas, la vitesse et le temps de marche. A la fin

de chaque exercice, les données de marche

du patient est analysé, permettant d’évaluer sa
progression.
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