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Articles

» Journal d’'OncoGériatrie 2010 ; 1/1 : 30-32.

Radiothérapie du cancer du sein chez la femme agéé.KIROVA (Institut Curie, Paris) et B.
CUTULI (Reims).

La radiothérapie du sein diminue le risque de réad locorégionales du cancer de plus de 60% apné&s
chirurgie conservatrice ou aprés une mastectomaas permet également une augmentation de la sarloag
terme de 8 & 9%. Dans trois études de cohortesséed en 2001- 2002 et 2007-2008 en France etéa, lles
pourcentages de cancer du sein chez des patieaté8 dns et plus étaient de 20%, 18,5% et 22,4%npar
respectivement 1159, 3532 et 1647 patientes. Aprelsirurgie conservatrice, la radiothérapie permat
contrble local & 5 ans de I'ordre de 95%, et deuiéel les taux de rechute locale a 10 ans de 20-25348%.
Divers essais randomisés et la méta analyse I'onfirmé. D autre part, plusieurs essais ont posguastion
de la possibilité d’éviter l'irradiation chez legponnes agées de plus de 50 ans, et de remptacer |
radiothérapie par une hormonothérapie chez lesquaéis positives aux recepteurs hormonaux. TroE®ss
randomisés ont comparé apres la chirurgie conseicgtle Tamoxifene, I’Anastrozole a la radiothéied_e
résultat a montré que le remplacement de la radithie par I'hormonothérapie aboutit a des tauxrdeidives
locales significativement plus élevés. Afin delifacil’irradiation des personnes agées, en parliecen cas de
comorbidités associées des schémas de radiothéngpi@ fractionnée peuvent étre utilisés. Une étude
multicentrique franco-italienne ayant inclus 91Qipates entre 1983 et 2000 a montré que les tauéadives
locales et ganglionnaires étaient de 3% et 0,7%eetivement avec 65 mois de recul. Les récidivedds (RL)
ont été de 2,7 (p= NS) parmi les 794 cas traitéfractionnement classique et de 3,7 % chez 848 ayant
recu un schéma hypofractionné ; aucun facteur sigue significatif de RL n’a pu étre mis en évidesaes
cette étude. Afin de diminuer la toxicité de I'iiation, il a été proposé des techniques alterrestia la
radiothérapie classique pour éviter I'irradiatiored organes critiques (poumon, coeur) : a I'inst@WRIE,
l'irradiation en décubitus latéral isocentrique (dieu du décubitus dorsal) a été réalisée, perrmetitbépargner
totalement le poumon et le cceur.

En conclusion, les protocoles thérapeutiques des@s du sein chez la femme agée écartent sougent d
protocoles habituels sans raisons valables. L'aggsplogique doit étre pris en considération. Sgk
physiologique est satisfaisant, les schémas thétapees doivent étre les mémes que chez la femmagepine.
Sinon, des techniques et des doses adaptées pétreeptoposéefCommentaire Alexandra BONJOUR,
Interne, Nice)

e The Journal of nutrition, Health and Aging 2010; 141:

Predictors of 3-year mortality in subjects over 95/ears of age. The nonaSantfeliu study

F. Formiga, A. Ferrer, A. Montero, D .Chivite, Rijél

Ce travail a été réalisé par les médecins du serdie gériatrie de I'hdpital de Llobregat a Barcedorils ont
extrait de I'étude sur les nonagénaires de SaniuFa Llobregat, ceux de plus de 95 ans, les ont pendant
3 ans et ont examiné les facteurs prédictifs deatitir. Cette étude de cohorte de nonagénairesngacté les
305 résidents de Sant Feliu de plus de 90 ans, 6ht%donné leur accord pour I'étude, 48 d’entrex ewraient
plus de 95 ans. De nombreux critéres ont été é&udidnnées sociodémographiques, index de Baalidl, et
IADL, MMS, MNA-SF, index de Charlson, pathologiesoniques. Les personnes décédées pendant lesdans
suivi (36 personnes soit 75%) ont été comparées l@gesurvivantes. L'analyse multi variée (modéeCdx) a
montré qu’un Index de Barthel bas et un antécédarttio-vasculaire étaient associés de maniere iedépnte
et significative avec une mortalité a long termett€ étude originale montre que le statut fonctelrest un
facteur déterminant de longévité méme si la cohétdeliée porte sur un faible échantillon de popolaet si
les causes de déces n'ont pas été renseigf@esnmentaires Isabelle BEREDER, Nice)
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* Mental Health Pact: conference on depression and pwention of suicide

A conference on depression and prevention of seligids organised in Budapest on 10 and 11 Decenitier w
the objective to a) identify policies, programmas ather measures that should be prioritised wiraing to
prevent depression and suicide ; b) highlight comm@ints to action of main actors and Member Staitdisa
area of prevention of depression and suicide napke an exchange at EU-level on policy activitgemd
practices by stakeholders and research projectpalimies in Member States. The conference wasttred
around following sub-themes:

- determinants and risk factors of depression

- determinants and risk factors if suicide

- building partnership with other policies and sest

- mainstreaming mental health in health disciplines

- e-health, internet and media

- improving the knowledge base

The report of the conference is now available at

http://ec.europa.eu/health/mental health/event2@991210 en.htm

* Spanish Presidency priorities for Health

The Spanish EU Presidency has set out four madmifiess for public health:

Health inequalities: Spain will organise an expert conference in Aghiead of the informal Health Council on
22 — 23 April. One of the main challenges in thossler is to agree on “better indicators» and imgdoEU

health information systems to make it easier tatifieinequalities.

Organ donation: Spain would like reach a political agreementiun proposed Directive on organ donation at
the June Health Council. This Directive aims to ioye the quality and safety measures for organ titmsaand
the exchange of organs between member states.chiVien expert conference will be organised origbge.
While some member states disagree with the dirgstiegal basis and want to ensure that the cuteshtdoes
not overlap with national competences, the maibler is a shortage of organs.

Chronic diseases the Presidency will organise two expert confeesnon this issue: one will focus on e-health
and the other on patient safety related to infeisticardiovascular and chronic mental health ifines

Pharma package Spain is aiming for first reading agreement am¢bunterfeit and pharmacovigilance parts of
the package. The proposed Directive on informatiiopatients is blocked in Council, and not muchgpess is
expected on this issue unless the Commission &dtes steps to change the proposal.

Little progress is expected on the cross bordeltiheare Directive since Spain

was actively opposing the last compromise text ftbenSwedish EU Presidency. Legislation in thigasenot
expected until 2011 at the earliest.

For more information:

http://www.euractiv.com/en/priorities/spanish-e@egidency/article-188307
and_http://www.eu2010.es/en/index.html?idioma=en

Web

* Cette semaine, découvrez sur www.ehpatidier les ainés a vivre chez soi.
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