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Texte
INTRODUCTION :
L'origine ethnique voire raciale est maintenant rapportée comme pouvant être un facteur défavorable dans le diagnostic et le dépistage du cancer
ces patientes du sein. Un pronostic plus défavorable est même décrit dans certaines populations aux États Unis, un niveau socio-économique faible
n'expliquant pas complètement ce pronostic (1).

MATERIEL ET METHODES :
Les derniers résultats des études GLOBOCAN 2020, Global Burden disease 2017 et différentes publications récentes (New England Journal of
Medecine juin 2022 (2), Cancer fevier 2022 (3)) rapportent un pronostic défavorable du cancer du sein dans certaines populations, avec une
mortalité plus importante qui ne peut s'expliquer uniquement par un contexte socio-économique faible.

RESULTATS :
Les populations en cause sont d'origine ethnique voire raciale décrites comme "minorités" aux Etats-Unis (femmes noires américaines, hispaniques,
asiatiques) avec des paramètres tels qu'un âge de survenue du cancer du sein plus jeune, un taux de triples négatifs, de marqueurs HER négatifs,
de BRCA1/2 plus élevés sont décrits. Ces paramètres sont également retrouvés dans d'autres communautés (ashkénases orthodoxes) et pays
comme en Afrique du Nord selon les derniers résultats des études GLOBOCAN 2020 et Global Burden disease 2017.

CONCLUSION :
Certaines populations de femmes atteintes de cancer du sein sont décrites actuellement pour avoir un pronostic plus défavorable, et cela
concernerait des femmes de profil ethnique voire racial particulier, avec un âge de survenue du cancer du sein plus jeune, avec un profil histo-
pronostic plus sombre faisant discuter une prise en charge personnalisée, adaptée à ces patientes avec éventuellement un dépistage plus précoce.
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