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La mortalité et disparité selon la race et lI'origine ethnique (USA)

RESEARCH LETTER

-Disparités raciales et ethniques en matiere de
Race/Ethnicity and Age Distribution of Breast Cancer ~ cancer du sein ++

Diagnosis in the United States -Incidence et age pus jeune au moment du cancer
Stapleton SM, Oseni TO, Bababekov YJ, Hung YC, Chang DC. du sein pour les populations afro-ameéricaine,

JAMA Surg. 2018 Jun 1;153(6):594-595.

asiatique et hispanique/latinos

-Proportion plus élevée de patientes non blanches
Figure 1. Distribution of Age atDiagrossfor Women With Breast Cancer avec un cancer du sein plus avancé au moment du
e e s e e diagnostic, avec une mortalité globale plus élevée
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The Emergence of the Racial Disparity in U.S.
1 o Breast-Cancer Mortality

s Ismail Jatoi, M.D., Ph.D., Hyuna Sung, Ph.D., and Ahmedin Jemal, D.V.M., Ph.D.
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-La race et |'origine ethnique sont fortement corrélées au

statut socio-économique (SSE)
- Mais non éliminées apres ajustement en fonction du SSE.

% Population at Each Age
N
n
X
5
l-

1.5%

American

¢ Hispanic

0.5%

40 slo 6'0 7lo Age (years)
- Aux Etats-Unis , aprés ajustement sur |'age, le taux de
mortalité :
-Femmes noires : 28,4 pour 100 000 * Recommendations actuelles sur le dépistage
-Femmes blanches : 20,3 pour 100 000 des patientes blanches a 50 ans ++
-Hispanique 14,0 pour 100 000 *|'age de depistage devrait-il étre reduit a 47
-et femmes asiatiques 11,5 pour 100 000 ans pour les patientes Noires ?
*46 ans pour les patientes hispaniques et 47
ans pour les patientes asiatiques ?
(Stapleton et al, JAMA 2018)
"Plus de tumeurs détectées par le dépistage
LUTTER CONTRE CES DISPARITES =Tumeurs de petites tailles
ADAPTER LE DEPISTAGE ? *Moins de cancers d'intervalle
RECOMMANDATIONS DE LACR (2021): *plus grande réduction de la mortalité,
sdiagnostic a un stade précoce,

=sde meilleures options chirurgicales,

ACR and Society of Breast Imaging: ST R |
"et une chimiothérapie plus efficace.

Mammographie annuelle a partir de 40 ans:

" Mais: plus d’examens complémentaires:

Breast Cancer Screening O
Recommendations Inclusive of All — - .
Women at Average Risk: Update from Considérer la balance bénéfice/risque:

the ACR and Society of Breast Imaging o S
B b | - Adapter le depistage aux « minorites » a risque
Debra L. Monticciolo, MD?, Sharp F. Malak, MD, MPH", Sarah M. Friedewald, MD",
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- Dépistage standard annuel a partir de 40 ans?
J Am Coll Radiol 2021;18:1280-1288. Copyright © 2021 American College of Radiology - Continuer le dépistage aprés 74 ans




