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Le cancer du sein chez la femme de 50 ans et plus :
Classification histologique et types moléculaires
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OBJECTIFS

Caractériser les cancers du sein chez les patientes de 50 ans et plus, selon les criteres histologiques et types moléculaires. Déduire I'im-
pact sur la prescription de chimiothérapie adjuvante et sur la survie globale (SG) et spécifiqgue au cancer (SSC).

MATERIELS ET METHODES

Etude francaise, rétrospective, multicentrique (15
centres). La classification moléculaire est obtenue @
partir des données immuno-histochimiques (Figure 1).

~ Figure 1 : Classification en types moléculaires
RH: récepteurs hormonaux, HERZ2 : récepteur du facteur de croissance épidermique humain 2, +: positif, -: négatif.
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_a réalisation d'une chimiothérapie adjuvante est rare si I'dge est =80 ans (OR=0,008 IC 95 % [0,005-0,012)). Elle est maximale dans
e groupe >50-60 ans (OR=0,791, IC 95 % [0,69-0,91]). Hors la réalisation d’une chimiothérapie impacte significativement sur la SG

(OR=0,6131C 95 % [0,48-0,78] et SSC (OR=0,670 IC 95 % [0,46-0,97]). Les conséquences sur la SG et SSC en fonction des groupes d'age
sont décrites dans les figure 4 et 5.

CONCLUSION

En terme de types moléculaires, le risque d’avoir une fumeur de « mauvais » ou « bon » pronostic est équivalent entre les groupes d'ages
chez les femmes >50ans. Si les femmes =75 ans ont un risque de métastases ganglionnaires axillaires plus important, ce sont elles qui béné-

ficient le moins de chimiothérapie adjuvante. Le sous-traitement du cancer du sein d’une patiente =75 ans diminue significativement sa SG
et SSC.
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