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Texte
Contexte
Le cancer du sein chez la femme âgée diffère de celui de la femme plus jeune en raison des particularité physiologiques de la femme âgée ce qui se
reflète sur les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et pronostiques.

Objectifs
Le but de ce travail est de décrire le profil de tolérance de l’hormonothérapie et sa faisabilité chez la femme âgée de plus de 70 ans.
Méthodes
Etude rétrospective descriptive menée sur 109 patientes âgées de plus de 70 ans, traitées pour cancer du sein entre le 1er janvier 2016 et le 1er
janvier 2019 au niveau du centre de lutte contre le cancer de Sétif (région est de l’Algérie).

Résultats
L’âge moyen ;77,9 ans,tumeur RH+(74,3%),HER(2)+(22%),la classification moléculaire : Luminal A ; 25,7%, Luminal B ; 27,5%, HER 2+ ; 12,8%,
Basal like ; 11%. L’analyse en fonction de l’âge :une augmentation de la fréquence de l’hormonothérapie avec l’âge, surtout les catégories 70-74
ans et plus de 80 ans (respectivement 87,5% et 88,9%). L’étude de la faisabilité du traitement ; un taux de non-conformité (NC) à
l’hormonothérapie de 12,9%.Les facteurs associés à la NC : âge 75-79 ans, OMS 2 à 3, la taille tumorale > 5 cm, la présence d’emboles vasculaires.
Le effets secondaires les plus fréquents des AA : arthralgies, fatigue et les maux de tête (21,3/%, 17% et 14,9%),les principaux effets secondaires
du Tamoxifène : bouffées de chaleurs et les maux de tête(20%) ainsi que la fatigue(16%). L’observance : un taux de non adhérence au traitement
de 8,1%.

Discussion
Le taux et le grading des effets secondaires étaient ceux attendus à partir du profil d’effet secondaire connu des agents utilisés. Cependant ; le taux



de non observance à deux ans a atteint le 8,1%.Dans l’étude de Coombes et al (1) le taux de non observance a atteint le 14,1%.La fréquence de
l’hormonothérapie a été plus importante dans les catégories 70-74 ans et plus de 80 ans, résultat proche Kartal et al (2) (89,5% pour 70-74 ans et
93,3% pour 75-79 ans, p = 0,11).La tranche d’âge 75-79 ans est la plus touchée par la NC (20%), dans la série de Weggelaar et al (3) c’était surtout
les femmes agées de plus de 80 ans(37%).Souvent les patients âgés préfèrent être traité de la même façon que ceux plus jeunes ;ce qui a été
rapporté dans l’étude de Sandison et al (4) ou la majorité des patients interrogé a exprimé son souhait de bénéficier d’un traitement le plus complet
possible.

Conclusion
Le facteur âge en lui-même ne doit pas être considéré comme un élément discriminant de l’offre de soins chez la femme âgée, il est important de
réaliser d’autres études avec des échantillons plus important et de promouvoir la gériatrie en Algérie pour une bonne prise en charge de cette
tranche d’âge.
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