metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by 4

provided by I-F

58

Age au diagnostic du cancer du sein

de populations d'ascendance africaine

et européenne : conséquences envisageables
sur le dépistage organisé

P. Kadhel*"? et L. Multigner?

Sujet de I'étude

Le cancer invasif du sein est le cancer le plus fréquent de la femme. Aux Etats-Unis,
une différence d’age de survenue est retrouvée entre les populations afro-améri-
caine (AAM) et euro-américaine (EAM). Ceci n’a pas été rapporté dans d’autres
pays a un niveau national. Si des facteurs socio-économiques et environnementaux
sont évoqués, d’autres génétiques et reliés a I'ethnicité ne peuvent pas étre exclus.

Objectif

Le but de notre étude était de comparer 'Age de survenue de ce cancer entre
des populations d’ascendance africaine (AA) et européenne (AE). Nous avons
calculé la distribution de la fréquence des cas par classe d’4age, le pourcentage
de cas avant 50 ans (entrée dans le dépistage organisé en France), ainsi que
I'incidence standardisée a I'age de la population mondiale et la distribution des
cas attendus par classe d’age. Ces 2 indicateurs minimisent 'influence de la
structure d’age des populations. Pour les populations de femmes considérées
AA, il S'agissait des Etats-Unis [1], Barbade (BBD) [2], Martinique (MTQ) [3]
et Guadeloupe (GDP). Les 4 laboratoires d’anatomopathologie de GDP ont
permis de répertorier rétrospectivement les cas incidents entre 1999 et 2006.
Pour les femmes considérées AE, il s’agissait : des Etats-Unis [1] et de la France
métropolitaine (FMP) [4].
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Résultats

Le profil des courbes de la fréquence des cas distingue les populations d’AA de

celles ’AE (fig. 1A et 1B). Le pourcentage de cas avant 50 ans était pour les
EAM 20,3 % ; FMP 24,2 % ; AAM 29,2 % ; BBD 35,3 % ; MTQ 36,8 % et
GDP 40,7 %.

Inversement, 'incidence standardisée (EAM 92,3 ; FMP 89,4 ; AAM 85,6 ;
BBD 57,7 ; MTQ 48,2 ; GDP 37,2) et le profil des courbes des cas attendus

(fig. 1C et 1D) distinguent les populations caribéennes des populations de la
FMP et des Etats-Unis.
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Figure 1 — Distribution de la fréquence de I'dge de survenue du cancer du sein (A et B) et de
celle du nombre de cas attendus apres standardisation 4 I'dge de la population mondiale (C et D).

Conclusion

La comparaison de la fréquence des cas détermine des regroupements selon
Iethnicité (AAM, BBD, MTQ et GDP versus EAM et FMP), vraisemblablement
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en lien avec des facteurs génétiques, avec des pourcentages de cas avant 50 ans des
populations AA supérieurs a celles AE. Ces observations soulévent la question de
Iage d’entrée dans le dépistage organisé qui semble plus adapté aux populations
AE qu’a celles AA. Cimportance de cette question est majorée par le caractére plus
agressif et le moins bon pronostic des cancers du sein de la femme plus jeune.

La comparaison de 'incidence standardisée et des cas attendus détermine des

regroupements selon le mode vie et 'environnement de type occidental pris au
sens large (Afro- et EAM, EMP versus BBD, MTQ et GDP).

Ces observations plaident pour 'abaissement de 'age d’entrée dans le dépistage
organisé pour les populations d’AA. Toutefois, 'influence de facteurs liés au mode
de vie eta'environnement, semble limiter cette nécessité a des sous-populations,

telles que celles de la GDP et la MTQ.
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