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Texte
Contexte :
Une meilleure connaissance du cancer du sein chez la femme jeune paraît nécessaire étant donné la morbidité et la mortalité non négligeables
induites par cette pathologie. Peu de données sont pourtant disponibles pour explorer les facteurs pronostiques des jeunes patientes atteintes de
cancer du sein et l’impact négatif indépendant de l’âge jeune en lui-même est encore débattu. Le but de cette étude était d’évaluer les facteurs
pronostiques intrinsèques et communs d’une large cohorte de patientes âgées de 35 ans ou moins par rapport à un groupe témoin de patientes
âgées de 36 à 50 ans atteintes de cancers du sein localisés.

Méthodes :
Les patientes âgées de 50 ans ou moins ont été identifiées rétrospectivement à partir d'une large cohorte de 23 134 patientes atteintes de cancer
du sein localisé opérées dans un des 18 centres français participants entre 1990 et 2014. Une analyse multivariée, réalisée selon le modèle de Cox,
visant à identifier les facteurs associés à la survie sans progression (SSP) et à la survie globale (SG) a été construite pour la cohorte totale puis pour
la cohorte des patientes de 35 ans ou moins uniquement. Pour évaluer plus en détail l'impact indépendant de l'âge jeune sur la SSP et la SG, une
analyse cas-témoins a été réalisée en appariant 1 patiente de 35 ans ou moins avec 3 patientes de 36 à 50 ans selon l'histologie, le grade, la taille
tumorale, l'invasion lymphovasculaire, le statut ganglionnaire, les récepteurs hormonaux, l’hormonothérapie et la chimiothérapie adjuvantes.

Résultats :
Sur 6 481 patientes inclues, 556 étaient âgées de 35 ans ou moins et 5 925 de 36 à 50 ans. Comparé au groupe des 36 à 50 ans, l'âge jeune de 35



ans ou moins était significativement associé à de plus grandes tumeurs, de grade plus élevé, avec des récepteurs hormonaux négatifs, une atteinte
ganglionnaire macroscopique, une invasion lymphovasculaire et plus de traitement par mastectomie et chimiothérapie. En analyse multivariée,
l'âge jeune de 35 ans ou moins était associé à une plus mauvaise SSP (HR 1,59, IC à 95 % 1,35-1,88 ; p < 0,001) et une plus mauvaise SG (HR 1,32,
IC à 95 % 1,06-1,64 ; p = 0,014). De manière similaire, un haut grade, une grande taille tumorale, une invasion lymphovasculaire, une atteinte
ganglionnaire macroscopique, des récepteurs hormonaux négatifs et l’absence de traitement par hormonothérapie ou chimiothérapie adjuvantes
étaient associés à de plus mauvaises survies en SSP et en SG. L'impact pronostique défavorable de l'âge jeune de 35 ans ou moins était maintenu
dans l'analyse cas-témoins appariée pour la SSP (HR 1,56, IC à 95 % 1,28-1,91, p < 0,001) et pour la SG (HR 1,33, IC à 95 % 1,02-1,73, p = 0,032).
L’analyse multivariée pour la cohorte des patientes de 35 ans ou moins uniquement retrouvait que seuls les récepteurs hormonaux, la taille
tumorale, l’atteinte ganglionnaire et l’invasion lymphovasculaire restaient associés de façon statistiquement significative à la SG et à la SSP.

Conclusion :
Un âge jeune de 35 ans ou moins est associé à des caractéristiques tumorales moins favorables au moment du diagnostic de cancer du sein et à
des stratégies de traitement plus agressives. Nos résultats confirment la valeur pronostique de l’âge jeune qui persiste indépendamment lors de
l'ajustement sur les autres facteurs pronostiques et les traitements ainsi qu’en analyse appariée.


