Influence de I’environnement
dans la prise en charge d’un

cancer chez la personne agée
a propos d’un cas
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Mr B. , 80 ans

- Agriculteur a la retraite

- Vit a la campagne 5 km du village
40 km du CHG

120 km d’un centre de cancerologie

- Marié — Pas d’aide mise en place car ne le souhaite pas - 2 fils eloignés
- Antécedents : ACFA, HTA, colectomie sur sigmoidite

- Découverte sur AEG en juin d’un myelome multiple 1g G Kappa stade I
par le pic

- Evaluation geériatrique | MMS 24 avec troubles de I’attention et.de
|’apprentissage

MNA 17 : risque de malnutrition

ADL/IADL : incontinence urinaire,
déplacement limité en voiture

Etat depressif



Prise en charge hospitaliere :

- Equipe pluridisciplinaire :
- kine mobilisatrice
- diététicienne
- soutien psychothérapeutique + + +
- evaluation par I’assistante sociale

/ medecin traitant

- Proposition d’un retour a domicile—— médecin hospitalier local

SRt

equipe kiné/IDE a domicile

- Mise en place d’un traitement spécifigue de la maladie : MPT %2 dose



Survival Distribution Function

MM. Traitement sujet > 75 ans.le ligne

IFM 2001 01. MPT vs MP. ASH 2007. Abs 75

232 Pts, Median follow-up time = 24 months
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MM. Traitement sujet > 65ans.1e ligne
MPV vs MP / Essal Vista. ASH 2008. Abs 650
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Median follow-up 25.9 months
VMP: median OS not reached (75 deaths); 3-year OS rate = 72%

MP: median OS not reached (111 deaths); 3-year OS rate = 59%
HR = 0.644, p = 0.0032
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45% of MP patients received bortezomib upon progression

Analysis Bortezomib>4 cycles: OS at 1 & 2 years: 98,5% & 89%

Treatment-related death: 1% with VMP vs 2% with MP



en terme de réeponse et de survie

dans une population de patients ages



Evaluation de Mr B durant I’éte :

- du point de vue de la maladie

=» regression du pic d’environ 50% des le ler cycle

- du point de vue géneral

=>» Hospitalisation a répetition au CHG pour deshydratation, AEG, aplasie
non compliquée...

=> Absence d’adhesion au traitement de la part du patient (prise de
thalidomide aléatoire malgré IDE...)
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= Epuisement de I’equipe medicale du CHG

= Déconvenue du médecin traitant



Actuellement :

Tentative de MP demi dose.

Plus de nouvelles depuis 3 semaines.



Conclusion :

Traitement idéal apres évaluation de Mr B :

MPV compte tenu du contexte depressif et thalidomide.

Choix d’un traitement per os du fait de I’éloignement
geographique.

Traitement reellement mis en place : MP %2 dose



