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Incidence et mortalité du cancer du sein en Europe,
D classement, Globocan 2020

incidence  _«aiilliee mortalite’

" 15t 40)
B 2nd (0)
B 3rd (0)

4th (0) -

Sth (0) S 4th(0) -

; 5th (0)
6th - 1Gth (0} B Not applicable .
>= 11tH (0f No data 6th - 10th (0) B ot applicable
>= 11tH {0f No data




Incidence et mortalité du cancer du sein en Europe,

taux standardisés par age, Globocan 2020
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Incidence et mortalité du cancer du sein en Europe,
taux standardisés par age, Globocan 2020
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Correlation entre incidence et mortalité du cancer du sein

taux standardisés par age, Globocan 2020
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Nouveaux cas de cancer et déces par cancer en
chez les femmes, Globocan 2020

Breast
141 765 (16.3%)

cas Brenet déces

531 086 (25.8%)

Other cancers

Other cancers 315 351 (36.2%) En Eu rope,
531,000 cas

Lung
124 157 (14.3%)
pas an et
’ \
gc;l;)gtiﬁt;:: 142,000 deces
Thyroid Corpus uteri M
67 817 (3.3%) 29 963 (3.4%) I n 2 O 2 O

Pancreas Lung Stomach Colorectum

69 906 (3.4%) 162 480 (7.9%) 37 542 (4.3%) 112 939 (13%)

Melanoma of skin Corpus uteri Ovary Pancreas

74 318 (3.6%) 130 051 (6.3%) 44 053 (5.1%) 65436 (7.5%)

Total ;: 2 058 826 Total : 871 206

En France,
environ 60,000
nouveaux cas par
an et 14,000
déces en 2020
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Tendances temporelles du cancer du sein, Eu
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Tendances temporelles du cancer du sein, Eu
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Tendances temporelles du cancer du sein, Eu

rates par 100,000
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Tendances temporelles du cancer du sein, to
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Les tendances du cancer du sein

Tendances divergentes:
* augmentation des taux d'incidence

» Stabilisation des taux d'incidence depuis le nouveau millénaire,
apres avoir augmente regulierement

* mais une diminution des taux de mortalite.

Variabilité entre pays différente:
* Grande variabilité entre les pays pour l'incidence
 Homogeneéite relative pour la mortalité’
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» Taux spécifiques a l'age



rates per 100,000

Taux spécifiques a l'age

Austria

100

rates per 100,000
Fa

& B8

| |

2
l

100

Incidence
— 1998-2002 ---
— 2003-2007 ---
— 2008-2012 ---

Mortality

1996-2002
2003-2007
2008-2012
2013-2020

Age (years)



Plan de la présentation

« Cancer du sein en fonction du niveau de développement humain



Le cancer du sein en fonction du niveau de développemen
> humain en 2020, chez les femmes, Globocan 2020

Le niveau de développement humain est fortement et directement associé a l'incidence
mais inversement associé a la mortalité
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Les raisons derriere les patterns d'incidence/1

* Augmentation du risque sous-jacent
» age plus avanceé lors du premier accouchement
* parité plus faible
* moins d'allaitement
* une menarche précoce
* age plus avanceé a la ménopause
* utilisation d'une thérapie hormonale post ménopausique
« contraceptifs oraux
« consommation plus élevée d'alcool
» exces de poids corporel
* inactivité physique

* Dépistage par mammographie (depuis 1980/20s)



Les raisons derriere les patterns d’'incidence/2

» Détection accrue de petits cancers a un stade precoce
» présentant un tres bon pronostic
» dans les pays dotés de programmes de dépistage bien établis

* Augmentation de l'incidence des tumeurs ER-positives
» Liee a un exces de poids corporel
* Plus faciles a détecter par la mammographie

* Declin de l'incidence des tumeurs ER-negatives

Les raisons derriere le décline de la mortalité

* Des progres dans le traitement
» Detection precoce grace au depistage.
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« Cancer du sein en fonction de la position socioéconomique



Le cancer du sein, en fonction de la position socioéconomique

* Traditionnellement, une position socioéconomique elevée a eté
associé a des taux plus éleves d'incidence et de mortalité

* Les femmes de position socioéconomique élevée ont:

* un age plus avance lors du premier accouchement

* une parité plus faible

* un age plus avancé a la ménopause

* une plus grande taille

* une consommation plus élevée d'alcool

* un niveau d'activité physique totale plus bas

« une utilisation plus fréquente d'une thérapie hormonale post ménopausique

 Cependant, les tendances de l'incidence du cancer du sein et la
baisse de la mortalité pourraient ne pas s'étre produits de
maniere €gale dans les groupes socioeconomiques.



Le cancer du sein,

»  par niveau d'éducation
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BreaSt cancer morta“ty by « DEMETRIQ/Lifepath database
educati()n level_ in Europe « Harmonized census-based breast

cancer mortality data

e Educational level (1997 ISCED):
“lower”, “intermediate”, and “higher”

» Adults aged 35-79 years(divided in 5-year
age groups)

« 18 EU countries

* Observation period: 1990 - 2020



Age-standardized mortality rates by educational level, country,
and period of observation (1990-2020).
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Results

» Reduction globale des taux
de mortalité pendant toute la
période d'observation, a
l'exception de la Pologne et
de la France.

* Tous les groupes educatifs
sont concernés, sauf en
France et en Pologne.

« Convergence des taux de
mortalité dans differents
groupes eéducatifs en dessous
de 50 déces/100 000
femmes-années dans la
plupart des pays.



Estimated annual percentage change

~~

EAPC) by country and

educational attainment (1990-2020).
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Results

Le taux de variation annuel en
pourcentage des taux de
mortalité était négatif dans
tous les pays et a tous les
niveaux d'éducation (a
l'exception de la France).

Plus prononcé dans :

Haut éducation dans 11 pays.
Moyen éducation dans 2 pays.
Bas éducation dans 4 pays.



Perspective

Méme le cancer du sein converge vers les patterns
observés pour la majorité des autres cancers,
c'est-a-dire une mortalité plus élevée pour les

personnes de position socioéconomique basse.

Changing post-millennial
trends

Baisse plus marquée de
la mortalité par cancer
du sein chez les femmes
ayant un niveau
d'éducation plus élevé.
Confirmation de
l'évolution post-
millénaire changeante
du gradient éducatif de
la mortalité par cancer
du sein

Fundamental cause
theory

Un meilleur acces au
diagnostic précoce et au
traitement dans les
groupes a niveau
d'éducation élevé grace
a la connaissance, aux
ressources financieres,
au statut social et a
l'intégration

Further research

Explorerle role du
niveau d'éducation, de
I'histoire reproductive,
des facteurs
comportementaux, de la
participation au
dépistage et du
traitement pour définir
le role spécifique de
chaque facteur

Breast cancer
surveillance

Intégrer des variables
socioéconomiques, des
facteurs de risque
connus, des modes de
détection et des
traitements dans la
surveillance de routine
du cancer du sein
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Position socioéconomique, incidence de cancer du se
» et hormones ocestrogénes (ER)

La position socioéconomique affecte-t-elle l'incidence du cancer
du sein spécifigue aux récepteurs hormonaux (ER)?

EPIC cohort study:
10 pays en Europe, 311,631 femmes au total, parmi
lesquelles:
« 12,835 ont développé des cancers du sein invasifs au
cours d'un suivi médian de 15 ans
e 8,910 avec des informations sur le ER statut
« 7301 (82%) ER+
e 1609 (18%) ER-




Position socioéconomique, incidence de cancer du se
et hormones cestrogenes (ER)

Modeld

Educational level

College or

. . Secondary education
University ry

Primary education
or less
HR 95%CI

ER positive
Localised
Metastatic

ER negative
Localised

Metastatic

0.85 0.77 0.94

092 0.79 1.08

1.18 0.95 1.45
1.11  0.82 1.51
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Conclusions

* Tendances divergentes: ¢+ de l'incidence et ¢ de la mortalite

» Stabilisation des taux d'incidence depuis le nouveau millénaire

» Variabilité entre pays différente: grande pour l'incidence, plus
faible pour la mortalité’

* Développement humain: directement associé a l'incidence mais
inversement, et faiblement, associé a la mortalité

* Traditionnellement, une position socioéconomique élevée a été
associé a des taux plus éleves d'incidence et de mortalité

« Ce patterns est en train de s'inverser, envers un gradient social similaire
a d'autres types de cancer, c'est-a-dire des taux plus éleves parmi les
plus défavorisés
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