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LIENS 
D’INTÉRÊT
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AstraZeneca, Daiichi-Sankyo, 
Seagen

Roche, Viatris, Gilead



1 American Cancer Society, Cancer Facts and Figures 2013-2014 
2 12.5% of total breast cancer under 45. ACS, 2013-2014



Données INCA 2012:
20% des cancers du sein  ≥ 75 ans



Facteurs de risque

• Habituels

• Génétiques : BRCA, p53, PTEN, Rôle de IGF-I, IGBP-3

• Contraception orale : 
Øavant 35 ans : RR=1,7 
Øplus de 10 ans : RR=2,2
Ø>10 ans et débutée avant 18 ans : RR=3,1

• Exercice physique >4h/sem : RR=0,42

• Grossesse :
ØRôle protecteur de l’allaitement > 3 mois
Ø IVG : RR=1,5
Ø IVG<18 ans : RR=2,5

• Habitus : pas d’effet de l’alcool, du tabac, de la caféine…

Anders, Sem Oncol 2009 INVS 
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Caractéristiques des tumeurs selon l’âge



Caractéristiques des tumeurs selon l’âge



Caractéristiques des tumeurs selon l’âge (non méta)

S. Franck et al., Breast 2020 Aug; 52:50-57.



Caractéristiques des tumeurs selon l’âge



Caractéristiques des tumeurs selon l’âge (méta)

S. Franck et al., Breast 2020 Aug; 52:50-57.



Sous-types histologiques selon l’âge



Sous-types histologiques selon l’âge



Grann et al. Cancer 2005

Répartition des tumeurs selon les RH et l’âge (méta et non méta)



BMC Cancer 2006

Répartition des tumeurs T1-2 selon les RH et l’âge (non méta)



Répartition des sous-types histologiques en fonction de l’âge
Non métastatique

Azim HA et al. Breast Cancer Research, 2014



Répartition des sous-types histologiques en fonction de l’âge

Syed B et al. Cancers 2021



Répartition des sous-types histologiques en fonction de l’âge
métastatique

Shah AN et al. Hormone Receptor-Positive/Human Epidermal Growth Receptor 2-Negative Metastatic Breast 
Cancer in  Young Women: Emerging Data in the Era of Molecularly Targeted Agents. Oncologist. 2020
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Ansquer Y       Ansquer Y                   123      < 36 ans       12,4 %
Lancet 1998

  

Bonadona V   Bonadona V                   47       < 35 ans      10,6 %
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Répartition des mutations germinales BRCA

Brochure le risque familial de cancer du sein et/ou de l’ovaire, 
GGC, FNCLCC, La ligue contre le cancer, 2002 

https://www.reseaurose.ca/2016/09/08/risques/
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Prevalent somatic mutations (%) by age and intrinsic subtype, The Cancer 
Genome Atlas data  set

Age groupe

 Gene      ≤45 46–69 ≥70

 GATA3 15.2 8.2     9.0

TP53 27.9 33.4     23.2

PIK3CA 28.8 32.7     41.9

TTN 13.5 15.1     29.0

Répartition des mutations somatiques

 Chatsirisupachai, Trends in Cancer, 2022
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5-Year Relative Survival (lower panel) of Women with Invasive
Breast Cancer, SEER18, 2000–2014, by Breast Adjusted AJCC6 Stage

 Survie à 5 ans meilleure
pour les stades IV

 Pronostic défavorable 
pour  les stades localisés

Valeur pronostique de l’âge

Pediatr Blood Cancer 2018 Dec;65(12):e27397. Rebecca H Johnson et al.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnson%2BRH&cauthor_id=30156052
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Valeur pronostique de l’âge en adjuvant

RE+

Colleoni et al, Ann Oncol 2006

EIO 1997-2001     
841 patientes 

non ménopausées 
pN0 

RH+
p = 0,024

1320 patientes 
dont 107 < 35 ans

El Saghir et al, BMC Cancer 2006

RH-
p = 0,481
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34,7% 20,2 %

61,9 % 46,2 %

RH+ HER2- TN

RH+ HER2+ RH- HER2+

 Meilleure survie à 5 ans les patientes <40 ans
 Sous-types TN et HER2+

8

Valeur pronostique de l’âge en métastatique

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast-subtypes.html
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S. Franck et al., Breast 2020 Aug; 52:50-57.

ESME MBC database
1er Janvier 2008 au 31 Décembre 2014

14 403 ptes
1077 (7,5%)   <40 ans
6436 (44,7%) 40-60 ans
6890 (47,8%) > 60 ans

Valeur pronostique de l’âge en métastatique

 Sous-types histologiques surreprésentés : 
HER2+ et TN

 Survie identique pour les RH+
 Meilleure survie pour les HER2+



Influence de l’âge sur le choix des traitements
en adjuvant

Moran, EBCC-9, abstract 
415
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Influence de l’âge sur le choix des traitements
en métastatique

S. Franck et al., Breast 2020 Aug; 52:50-57.

ESME MBC database
1er Janvier 2008 au 31 Décembre 2014
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