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Résumé

Selon les projections pour 2010, 40 % de ces cancers surviendront chez des femmes
de plus de 65 ans et 18,5 % chez des femmes de plus de 75 ans. L'incidence continue a
augmenter chez les femmes de plus de 75 ans. La survie a 5 ans est de 86,6 % chez les
Jemmes de plus de 65 ans et de 84,2 % chez les femmes de moins de 65 ans. Parmi les
Jacteurs étiologiques classiques, on remarque limportance d’une ménopause tardive et
d’une surcharge pondérale apres la ménopause. Ces cancers du sein sont souvent
diagnostiqués a un stade plus avancé, le plus souvent par les femmes elles-mémes, encore
trop rarement par Uexamen de leur médecin. Le grade tumoral et Uindex de prolifération
sont souvent moins élevés que chez les femmes jeunes et les cancers sont plus fréquemment
hormono-dépendants. Les personnes dgées sont dans un contexte social particulier avec
un isolement fréquent.
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INTRODUCTION

Le cancer du sein, avec 52 600 nouveaux cas estimés en 2010 est
le cancer le plus fréquent chez la femme avant le cancer colorectal
(18 900 cas) et le cancer du poumon (10 000 cas) [1]. Les estimations
pour 2010 retrouvent que 40 % de ces cancers surviendront chez des
femmes de plus de 65 ans et 18,5 % chez des femmes de plus de 75 ans
[1]. Ainsi, si 'incidence globale du cancer du sein augmente, elle
augmente également chez les femmes de plus de 65 ans et représente
un véritable défi de santé publique.

Définition de la femme agée

On parle de femmes agées selon I'étude de la NIA (National
Institute of Aging), a partir de 65 ans [2]. Il existe cependant une
hétérogénéité parmi les femmes agées, d’ou la séparation commu-
nément admise en 3 classes d’age : les 65 a 74 ans, les 75 a 84 ans et
les plus de 85 ans.

EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE

Incidence

Lage est un facteur de risque important du cancer du sein. Ainsi
en 2005, I'incidence était respectivement de 10 740 cas, de 7 513 cas et
de 2254 cas chez les 65-74 ans, les 75-84 ans et les plus de 85 ans
(Tableau 1).

Lincidence du cancer du sein a augmenté rapidement ces
derniéres années chez les femmes non ménopausées [3]. Parallelement,
I'incidence a également continué a augmenter chez les plus de 75 ans,
elle est ainsi estimée pour 2010 a 7 625 cas chez les 75-84 ans et a
3 185 cas chez les plus de 85 ans [1]. Cette augmentation d’incidence
est directement liée au vieillissement de la population, ceci étant
secondaire d’une part a 'augmentation de ’espérance de vie. En effet,
une femme qui atteint 65 ans a statistiquement 18,8 années a vivre, si
elle a atteint 75 ans 11,9 années et si elle a atteint 85 ans 6,6 années a
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vivre [2]. Une autre raison a cette augmentation d’incidence est
Iarrivée dans cette catégorie d’age de la génération « baby boom » [3].
De ce fait, méme si le taux d’incidence n’augmente pas, le nombre de
femmes agées diagnostiquées avec un cancer du sein augmentera
encore dans les années a venir.

Tableau 1 - Nombre de cas et de décés par tranche d'dge et par sexe en
France en 2005 (InVS) [1]

Age (0-14) | (15-19) | (20-24) | (25-29) | (30-34) | (35-39) | (40-44) | (45-49) | (50-54)
Incidence femme 0 3 24 153 643 1565| 3194 | 5017 | 589
Mortalité femme 0 1 2 1" 55 168 364 592 850

Age (55-59) | (60-64) | (65-69) | (70-74) | (75-79) | (80-84)| (85-89) | (90-94) | (95-++)

Incidence femme | 7 082 | 5732 | 5597 | 5143 | 4241 | 3272 | 1384 | 683 187
Mortalité femme | 1 146 938 1048 | 1256 | 1416 | 1489 | 861 686 318

Tableau 1b - Taux pour 100 000 personnes-années par tranche d‘dge en
France en 2005 (InVS) [1]

Age (00-14) | (15-19) | (20-24) | (25-29) | (30-34) | (35-39) | (40-44) | (45-49) | (50-54)

Incidence femme 0 0,2 1,2 8 30,7 72,4 144 232,4 280
Mortalité femme 0 0,1 0,1 0,6 2,6 7.8 164 | 274 40,4

Age (55-59) | (60-64) | (65-69) | (70-74) | (75-79) | (80-84)| (85-89] | (90-94) | (95-++)

Incidence femme | 339,1 | 409,1 416 | 371,2 | 328,4 | 302,2 | 2752 | 224,7 | 168,2
Mortalité femme | 54,9 66,9 77,9 90,7 109,6 | 137,5| 171,2 | 2257 286

Mortalité

La mortalité par cancer du sein est restée stable entre 10 000 et
11 000 cas par an en France depuis les années 1990, malgré
l'augmentation de l'incidence (Tableau 2) [1].

Tableau 2 - Nombre de cas et de déceés en France selon I'année (InVS) [1]

Sexe Année
1980 1985 1990 1995 2000 2005
Incidence Femme | 21 704 25114 | 29 649 35392 | 42 000 49 814
Mortalité Femme 8 689 9 445 10 130 10 697 | 11035 11 201
Mortalité observée | Femme 8 343 9 284 10 141 10 753 | 10 950 -
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De ce fait, son taux a ainsi diminué (Tableau 3) [1]. Depuis ces 30
derniéres années, les femmes, quel que soit leur age, ont donc bénéficié
en termes de réduction de mortalité du dépistage mammaire et des
traitements plus efficaces dans le cancer du sein.

Tableau 3 - Taux d’incidence et de mortalité en France selon I'année
(standardisés monde pour 100 000 personnes-années) (InVS) [1]

Année Taux annuel moyen d'évolution (%)
Sexe 1980 1985 1990 | 1995 2000 | 2005 |de 1980 & 2005 |de 2000 & 2005
Incidence | Femme | 56,8 64,2 72,8 82 91,5 101,5 2,4 2,1
Mortalité |Femme | 19,4 20 20,1 19,8 18,9 17,7 -04 -1,3
cl\)/lbtglgfavlété'z Femme| 187 19,5 20,1 20 18,9

Concernant les femmes agées, la mortalité en 2005 directement
imputable a un cancer du sein était respectivement de 2 304 cas, 2 905 cas
et 1865 cas chez les 65-74 ans, les 75-84 ans et les plus de 85 ans
(Tableau 1) [1]. Pour 2010, elle est estimée respectivement a 2 081 cas,
2 777 cas et 2 318 cas dans ces différentes classes d’age [1].

Si on compare la survie dans leur tranche d’age, les femmes agées
atteintes de cancer du sein ont un pronostic au moins aussi favorable
que celui des femmes jeunes [4]. La survie a 5 ans est de 86,6 % chez
les femmes de plus de 65 ans et de 84,2 % chez les femmes de moins
de 65 ans [4]. En fait, concernant les cancers du sein avec des facteurs
pronostiques favorables tels que leur petite taille et ’absence
d’envahissement ganglionnaire (T1NO), Pimpact du diagnostic de
cancer du sein sur le risque de déces décroit avec I’age qui augmente
[5]. Ainsi, si le cancer du sein va étre la cause de mortalité de 73 % des
femmes atteintes entre 50 et 54 ans, il ne sera plus responsable que de
29 % des déces des femmes de 85 ans et plus [4].

EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE

Facteurs étiologiques
On sait que I'age précoce de la puberté, la nulliparité, I'age tardif

lors d’une premiére grossesse sont des facteurs de risque de cancer du
sein, mais ces risques semblent surtout importants pour les cancers qui
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surviennent chez des femmes agées [6]. Les autres facteurs de risques
retrouvés chez les femmes agées sont une ménopause tardive et une
surcharge pondérale aprés la ménopause. Il est important de souligner
que parmi les femmes agées, certaines auront déja un antécédent de
cancer du sein. Concernant le risque de cancer du sein familial, il
semble peu intervenir chez les femmes agées. En effet, la probabilité
de trouver un cancer du sein lié a une mutation de type BRCAI ou
BRCA2 n’est que de 3 % au-dela de 70 ans et de 1 % apres 80 ans [7].

PARTICULARITES DIAGNOSTIQUES

Bien que 'examen clinique soit plus facile chez les femmes agées
du fait de 'involution adipeuse, les cancers du sein sont souvent
diagnostiqués a un stade plus avancé. La pathologie bénigne tels que
les kystes et les adénofibromes est rare et donc toute masse palpable
est suspecte d’étre cancéreuse.

Linvolution adipeuse facilite également la lecture de la mammo-
graphie chez les personnes dgées. Les anomalies mammographiques les
plus fréquemment rencontrées sont les opacités nodulaires mal limitées
ou les opacités stellaires, mais on peut également observer des foyers
de microcalcifications ou des opacités arrondies paraissant bénignes.

Le programme de dépistage de masse par mammographie s’arréte
a 74 ans en France. Les éléments favorables pour poursuivre le dépis-
tage aprés 70 ans sont efficacité du suivi mammographique régulier
pour dépister les cancers du sein a un stade précoce, méme chez les
femmes agées [8]. Les autres arguments en faveur du dépistage sont
I’augmentation de I'incidence avec I’age et la réduction de la mortalité.
Cependant, le bénéfice attendu va diminuer en raison d’une moins
bonne observance et des pathologies associées qui vont influer sur la
mortalité et le cotit du dépistage. Or, quel que soit I’age, la mammo-
graphie reste importante pour le diagnostic et pour adapter la théra-
peutique. Ainsi, certains auteurs rapportent qu’il n’y a pas de raison
valable de refuser le dépistage aux patientes de moins de 85 ans [9].
Un travail de sensibilisation semble donc important tant en direction
des médecins que des patientes pour améliorer la démarche diagnostique
[10]. Ceci semble d’autant plus important que I'on diagnostique trois
fois plus de formes meétastatiques d’emblée chez les personnes agées
que chez les femmes jeunes [11, 12]. Une étude américaine a retrouvé
que plus de 85 % des femmes agées détectent leur cancer du sein
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elles-mémes, 12 % sont détectés par le médecin et moins de 5 % par
une mammographie systématique [13].

LES SPECIFICITES BIOLOGIQUES DES CANCERS DU SEIN
DE LA FEMME AGEE

Le cancer du sein de la femme agée présente peu de différences
par rapport a la femme plus jeune. Certains types histologiques tels que
les carcinomes lobulaires et les carcinomes mucineux sont légérement
plus fréquents [2, 5]. Le grade tumoral et 'index de prolifération sont
souvent moins élevés que chez les femmes jeunes [14] et les cancers
sont plus fréquemment hormono-dépendants [15]. La p53 est le plus
souvent normale et "EGFR est négatif [5]. Ces caractéristiques, qui sont
des facteurs de bon pronostic, sont une explication possible pour la
survie favorable des cancers du sein de la femme agée qui semble donc
une maladie plus indolente.

Cependant, si on consideére la carcinogeneése, les tumeurs provien-
nent d’une série de mutation activant les proto-oncogénes et inactivant
les génes suppresseurs de tumeurs. Il n’y a pas de raisons évidentes
pour expliquer pourquoi les tumeurs des personnes agées devraient
différer de celles des femmes plus jeunes [3].

Néanmoins, les spécificités biologiques des cancers du sein de la
femme agée devraient avoir des conséquences sur les stratégies de
dépistage, de diagnostic et de prise en charge thérapeutique.

SPECIFICITES SOCIALES DU CANCER DU SEIN
DE LA FEMME AGEE

Le cancer est une des causes principales de mortalité chez les
femmes agées de plus de 65 ans [16, 17]. Or, les personnes agées sont
dans un contexte social particulier. Plus particuliérement les femmes
agées qui peuvent étre assez isolées par rapport a leur famille
immédiate, ce d’autant plus qu’elles survivent souvent a leur mari [16].
Cet isolement social peut avoir un impact direct par rapport a 'acces
au soin et peut également influencer leur santé et leur bien-étre [18, 19].
Réduire la mortalité reste toujours le but ultime du traitement du
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cancer du sein, mais chez les personnes agées, particulierement parmi
les plus agées, elles peuvent préférer de privilégier la qualité de leur vie
restante plutdt que la prolongation de leur vie a tout prix. Cependant,
toutes les décisions thérapeutiques peuvent étre génées par un déclin
des fonctions cognitives [3].

La prise en charge des cancers du sein chez les personnes agées a
un cott. Cependant, des études montrent que les femmes agées sont
moins sujettes a recevoir une évaluation diagnostique adéquate [20, 21]
se traduisant par une diminution de 14 % des dépenses observées lors
de la prise en charge initiale comparée aux femmes plus jeunes [22].
Elles sont également moins sujettes a recevoir un traitement médical
défini [5, 20, 21, 23-25] et une prise en charge chirurgicale [26, 27].
Quand les patientes ont une chirurgie, celle-ci est moins extensive [5,
30] et est suivie moins fréquemment de radiothérapie [5, 20, 24, 27-29]
ou de chimiothérapie [5, 20, 29]. Par comparaison aux patientes plus
jeunes, les patientes agées ont une prise en charge initiale 38 % moins
chére mais des soins de suite 13 % plus chers [22]. De plus, méme
lorsqu’elles sont prises en charge, les patientes agées n’ont géné-
ralement pas accés aux innovations thérapeutiques, a cause de
I’absence d’inclusion des femmes agées dans les essais thérapeutiques.

CONCLUSION

La croissance abrupte des cancers du sein dans les années a venir
nécessite de caractériser avec précision les données épidémiologiques
du cancer du sein de la femme agée. Cette augmentation implique de
développer des recommandations spécifiques et une formation du
personnel médical et paramédical a 'oncogériatrie.

Afin d’améliorer la prise en charge du cancer du sein de la
personne agée, il convient donc de sensibiliser les femmes agées et les
médecins a la nécessité d’'un diagnostic précoce ainsi qu’a la nécessité
et la possibilité d’un traitement locorégional satisfaisant. L'inclusion des
femmes de plus de 65 ans dans des protocoles d’évaluation théra-
peutique est également nécessaire.
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