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Texte
Contexte :
L'incidence du cancer du sein (CS) en France figure parmi les plus élevées au monde, ce dernier représentant à la fois le cancer le plus fréquent et
la première cause de mortalité par cancer chez les femmes (plus de 61 200 nouveaux cas et 12 700 décès en 2022-2023). Face aux nombreuses
avancées de la dernière décennie dans la prise en charge de la maladie, il est désormais essentiel d'évaluer la survie globale (SG) à long terme en
vie réelle, selon le stade et le sous-type moléculaire.

Objectifs :
Évaluer les taux de survie globale à 5, 10 et 12 ans chez les femmes françaises atteintes d'un cancer du sein, selon le sous-type moléculaire.

Méthodes :
L'étude GREASE repose sur une analyse rétrospective de l'Échantillon du Système National des Données de Santé (ESND, représentant 2 % de la
population nationale). Toutes les femmes de ≥ 18 ans avec 2 traces de codage spécifiques au CS, incidentes entre 2010 et 2022, ont été incluses
avec une période d'historique de deux ans minimum. Les statuts HER2+ et RH+ ont été déterminés par le remboursement respectif des thérapies
anti-HER2 et de l'hormonothérapie. La SG a été définie comme le temps écoulé entre le premier traitement spécifique du CS (ou le diagnostic) et le
décès, toutes causes confondues. La population qualifiée de métastatique est une population sans chirurgie et sans historique de traitement
systémique durant la période historique, s’apparentant potentiellement à des patients métastatiques De Novo.

Résultats :
L'âge moyen (écart type) au premier traitement était de 61 ans (13.36). Parmi 12 219 cas incidents, 7 878 (64,5 %) étaient RH+/HER2- et 1 414
(11,6 %) HER2+ (incluant 895 HER2+/RH+ et 519 HER2+/RH-). Pour le sous-type HER2+, la SG (IC 95 %) à 5, 10 et 12 ans était de 87,7 %
(85,6%-89,4%), 80,4 % (77,6%-82,8%) et 74,4 % (70,5%-77,8%). Pour le sous-type RH+/HER2-, ces valeurs étaient de 88,8 % (88,0%-89,5%), 77,6
% (76,3%-78,8%) et 73,7 % (72,1%-75,1%), respectivement. Dans le groupe « non défini » avec traitement systémique, la SG s'établissait à 73,0 %
(70,1%-75,6%), 66,7 % (63,4%-69,8%) et 65,1 % (61,5%-68,5%). Dans la sous-population métastatique (N=767), la SG à 12 ans était de 29,0 %
(24,5%-33,6%). Parmi ces patientes, la SG du groupe HER2+/RH- (N=85) à 5, 10 et 12 ans était de 48,7% (36.7% - 59.7%), 43.2% (30.3% - 55.4%)
et 36.5% (21.0% - 52.2%). Quand au sous groupe RH+/HER2- (N=579), la SG était de 49,4,7% (44.9% - 53.8%), 43.2% (24.1% - 33.6%) et 26.7%
(21.9% - 31.8%)



Discussion :
Les courbes de survie associées aux tumeurs HER2+ métastatiques présentent un effet "plateau" à 5 ans. Les patientes avec traitements
systémiques sans thérapies ciblées (incluant potentiellement les cancers triple-négatifs ou avec crise viscérale) conservent les taux de survie les
plus faibles.

Conclusion :
Sur 12 ans, l'étude estime que près de 75 % des Françaises diagnostiquées d'un cancer du sein survivent. La similarité des taux de SG à 12 ans
entre les groupes HER2+ et RH+/HER2- démontre l'efficacité remarquable des avancées thérapeutiques récentes pour les patientes HER2+. Au
stade métastatique, les thérapies anti-HER2 confèrent même un pronostic à 10 ans plus favorable que les tumeurs RH+/HER2-. Des besoins
médicaux non satisfaits persistent néanmoins de façon importante pour les patientes ne recevant ni hormonothérapie ni anti-HER2.


