
costéroïdes dans la méningite causée par un autre germe que l’H. influenzae
ou le pneumocoque. Lorsque le patient reçoit de la vancomycine, il ne
peut être exclu que les corticostéroïdes contrecarrent la pénétration de la
vancomycine dans le liquide cérébrospinal [n.d.l.r.: en Belgique, l’incidence
de la résistance des pneumocoques aux céphalosporines de troisième
génération est très faible, ce qui nécessite rarement un traitement par la
vancomycine].
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�Dans le cancer du sein non métastasé, un traitement adjuvant par polychi-
miothérapie (avec entre autres une anthracycline) et/ou hormonothérapie à
base de tamoxifène pendant 5 ans, diminue le risque de récidive et améliore
la survie après 5 ans et après 10 ans [voir aussi Folia de juin 1999 et de
janvier 2006]. Une méta-analyse effectuée par le Early Breast Cancer Trialists’
Collaborative Group [Lancet 2005; 365: 1687-1717] confirme le maintien
d’un effet bénéfique sur la survie après 15 ans d’une chimiothérapie adéquate
pendant 6 mois, suivie d’une hormonothérapie par le tamoxifène pendant 5
ans. Il ne faut pas oublier que des études effectuées avec des médicaments
plus récents tels les taxanes, le trastuzumab et les inhibiteurs de l’aromatase,
ont donné des résultats encourageants en terme de survie [voir Folia de janvier
2006 et d’août 2006], et que ces médicaments amélioreront peut-être encore
davantage la survie à long terme.
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