DO5 - Caractéristiques du cancer du sein et modalités de traitement en vie réelle chez la femme jeune
(moins de 40 ans) ou agée (plus de 70 ans) de la cohorte francaise en vie réelle LISE :

Institut du sein de Champagne

INTRODUCTION ET BUT DE L'ETUDE

Il est essentiel de disposer de données épidémiologiques de vie reelle
précises et récentes, afin de mieux caractériser les cancers du sein (CS)
en France et ainsi aider les cliniciens a affiner les décisions thérapeutiques.

L'’age médian au diagnostic était de 58 ans (27-96). Les CS de la femme
jeune/ageée représentaient 24.3% des cas incidents.

Age au diagnostic

< 40 ans (n =178)
40-70 ans IRWA S (n=2 363)
> 70 ans (XY (n=581)

En raison du dépistage organis€, nous avons naturellement observé des
differences majeures sur le mode de diagnostic selon les 3 tranches d’age.

Mode de diagnostic : x2?(6) = 170.702, p<0.001

<40.ans [ TSETI T 5
T
50-70 ans

> 70ans

B Radiologique / Dépistage ind. ou organisé
B Auto-palpation / Examen clinique
B Autres

/A

Les CSI de la femme jeune étaient plus fréeguemment des lésions bifocales/
multifocales, de maniere tres marquée par rapport aux autres tranches.

Nombre de lIésions : x2(2) = 22.021, p<0.001

< 40 ans

40-70 ans

> 70 ans

B multifocal

B unifocal

La proportion des CS infiltrants (vs. in situ) était similaire jusqu’a l'age de 70
ans, mais au-dela les CSI étaient beaucoup plus fréquents.

Type de CS: x3(2) = 11168, p = 0.008

< 40 ans 85.4 % 14.6 %
40-70 ans 85.5% 14.5 %
> 70 ans 92.7 % 0

B CSinfiltrant [ CS in situ
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MATERIEL ET METHODES

a propos de /758 cas

LISE est une étude observationnelle rétrospective évaluant de maniére compléete les caractéristiques des CS (infiltrants [CSI] et in situ) diagnostiqués entre janvier 2010 et décembre 2021 a I'Institut du Cancer Courlancy (Reims, France ; n=3
122), ainsi que leurs prises en charge (chirurgie, chimiothérapie [CT] adjuvante ou néoadjuvante, radiothérapie [RT] et hormonothérapie) et données de suivi. La base dispose dune grande exhaustivité des données grace a un mode de saisie
systématisé. Les résultats sont présentés ici selon les tranches dage <40 ans (femme jeune), 40-70 ans et >70 ans (femme agee).

RESULTATS ET ANALYSE STATISTIQUE

Les CSI de la femme jeune étaient de taille tumorale plus importante,
comme chez la femme agée, mais avec un envahissement ganglionnaire
légerement plus étendu, ainsi que des grades SBR et index mitotiques
superieurs.

pT : x2(9) = 26.753, p = 0.006

<40 ans 8 RER 42.3% 26.9 % I
40-70 ans A BRERE) 38.4 % 21.2% |
> 70 ans YRR 40.8 % 25.8 % I

W pTis M pTla-b W pTic M pT2 W pT3-4

CSI/pN:¥x3(4) =13.21, p = 0.020

< 40 ans 62.3 % 26.2 %
40-70 ans 70.5% 232%

M oNO M pN1mic/pN1 [l pN2-3

CSI/SBR: x%(4) = 19.281, p = 0.001

<40 ans [ 50.0 % 41.7 %

40-70 ans 21.7 % 53.3% 25.0%
> 70 ans 58.3 % 19.1%

SBR1 M SBRII W SBRII

La proportion de tumeurs de moins bon pronostic chez la femme jeune
était donc supérieure a celle des deux autres tranches dage selon la
stadification AJCC VIII.12

Stade pronostique AJCC VIII : x2(2) = 10139, p = 0.013

< 40 ans 87.3%
40-70 ans 94.3 % )
> 70 ans 90.3 %

W Tumeur de bon pronostic (0-11)
B Tumeur de moins bon pronostic (zIl1)

Les CSI de la femme jeune étaient plus frequemment des lésions RH- et/
ou HER2+, de type Luminal B HER2+ ou triple négatif (basal-like). Il était
également observe une plus grande prevalence de tumeurs avec un Ki-67
>14%. Pour les carcinomes in situ (14.6%), le grade était aussi plus éleve,
avec davantage de nécrose.

CSl / Récepteurs hormonaux (RO+ = RP+) :
x2(2) = 18.591, p<0.001

< 40 ans 13.7% 26.3%
40-70 ans 88.1 % 11.9 %
> 70 ans 91.8 %

M RH+ M RH-

CSl / Statut HER2 : x2(2) = 9.716, p = 0.015

< 40 ans 81.6% 18.4 %
40-70 ans 90.9 %
> 70 ans 93.2 % m

B HER2- [ HER2+

CSl / Sous-type moléculaire : x?(8) = 32.904, p<0.001

<40 ans | A} 36.2 % .
40-70 ans 39.8% 39.9 % 6.5 %1% 9.7%
> 70 ans 157 % 39.7 % @@

@ Luminal A [ Luminal B HER2- [l Luminal B HER2+
HER2+ B TN

CSI / Ki-67 : x2(4) = 27.908, p<0.001

16.4% | 13.1% 70.5 %
40-70 ans 33.5% 21.3 % 45.2 %

< 40 ans

> 70 ans 37.0% 28.6 % 34.5%
Ki-67 <14% WM Ki-6715-20% B Ki-67 >20%

Par conséquent, les CS de la femme jeune ont nécessité un recours plus
fréquent a la mastectomie, a la CT (15.8% de CT néoadjuvante [CTNA] et
45.5% de CT adjuvante [CTA]) et a l'irradiation des aires ganglionnaires.

Tout comme chez la femme jeune, les tumeurs des patientes agées étaient
de taille plus importante, mais avec dautres criteres bien distincts :
davantage de formes lobulaires (15.6% [>70] vs. 111% [40-70] et 7.9%
[<40]; p<0.001) et Luminal A, globalement moins agressives. Leur prise en
charge comprenait une grande majorité de chirurgies conservatrices et
d’irradiations sur le sein seul, et un recours nettement moindre a la CT.

Chirurgie : x?(2) = 6.37, p = 0.081

< 40 ans 719.3%
40-70 ans 89.2 %

> 70 ans 91.2%

B Conservatrice |l Mastectomie

Chimiothérapie : x2(2) = 44.845, p<0.001

< 40 ans 38.7% 15.8% 45.5%
40-70 ans 61.4 % 4.4% 34.2 %

B Non Il CTNA B CTA

Type de radiothérapie : x2(6) = 15.627, p=0.032

< 40 ans 38.5% 43.6 % 17.9 %
40-70 ans 26.1% 66.8 %
> /0 ans 23.6% 711.8%

" [Post-BCS] Sein + Aire G I [Post-BCS] Sein seul
B [Post-MT] Paroi + Aire G I [Post-MT] Paroi seule

Un suivi médian de 481 mois a révéle un taux de rechute plus important
chez la femme jeune (11.5% [<40] vs. 3.2% [40-70] | 2.7% [>70];
p=0.001), mais avec une survie spécifique intermédiaire entre les deux
autres groupes (96.2% [<40] vs. 97.2% [40-70] / 92.8% [>70]: p=0.010),
reflétant 'impact du dépistage organiseé et d’'un diagnostic plus précoce.
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CONCLUSIONS

Cette étude en vie réelle, réalisée
sur une large cohorte de patientes
confirme que les CS de la femme
jeune sont associés a un profil
specifique de caractéristiques
histopronostiques défavorables par
rapport a celles des deux autres
tranches dage.

Les CS de la femme agée sont les
moins agressifs, méme au regard de
la tranche 40-70 ans qui bénéficie
en partie du dépistage organise, et
donc d'un diagnostic plus précoce.
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