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FACTEURS DE RISQUE DU CANCER DU SEIN

Risque : probabilité qu’un sujet développe un cancer du sein pendant une pério
déterminée

Facteur de risque: caractéristique associée statistiguement a la survenue du ca
du sein

Risque relatif : mesure association entre le cancer du sein et un facteur de risque.
C’est un rapport risque chez exposé/risque chez non exposé

Maladie multifactorielle => plusieurs facteurs influent sur le risque de sa survenue.

Les facteurs de risque

» avérés : données disponibles suffisantes pour conclure avec certitude a
I’existence d’un lien causal.

~suspectés : données disponibles sont encore insuffisantes pour conclure avec
certitude a I'existence d’un lien causal. ,



FACTEURS DE RISQUE DU CANCER DU SEIN

Facteurs de risque avérés

* 'age : 83% des cancers du sein diagnostiqués apres 50 ans.

* Les antécédents familiaux de cancer du sein (20 a 30% des cancers du sein) : FacteUrs
génétiques héréditaires, partage d’'un méme mode de vie, facteurs environnementaux?

* Facteurs génétiques: (5%-10% des ca sein). GEénes BRCA 1, 2 ou 3 (BRCA de BReast CAncer).
lls codent pour des protéines qui protegent les cellules d’'une transformation cancéreuse.
Mutation= transformation cancéreuse devient plus probable (40% - 80% au cours de la vie)

La transmission est autosomique dominante (c’est-a-dire qui se transmet a 50% de la
descendance). Les anomalies de ces genes peuvent également étre responsables de cancers
de l'ovaire, du pancréas et de la prostate.

- =2 femmes sur 1000 sont porteuses d'une mutation du BRCA1 ou du BRCA2.
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* Les antécédents personnels de maladie (cancer du sein, de I'ovaire et/ou de I'endométre).

v'Atc ca du sein : Risque *3 a4
v'Hyperplasies atypiques, (non pas les mastoses fibrokystiques simples non proliférantes).

* Facteurs hormonaux

* naturels
v Régles <12 ans (RR +20%) (par rapport a celles les ayant eues > 14 ans), ménopause >50
ans (RR +50%) (par rapport a celles I'ayant eu < 45 ans), absence de grossesse ou grossesse
>35 ans (RR=1,5)
 pharmacologiques
v'Contraceptifs oraux : lié a Utilisation :Risque *1,19 (mgrch 2017)
lié a la durée d’utilisation: Risque *1,17 pour 1 a 5 ans de prise; *1,46 si>10 ans ;

réduit apres arrét.

v'Les THS (= 3% des cancers du sein (circ, 2012). Risque plus élevé pour association
cestrogenes/ progestatifs VS oestrogénes seuls

I Risque durée trt (évidence a 3 ans).
Si trt >5 ans risque peut persister >=10 ans.



* Facteurs comportementaux

» Facteurs métaboliques : en rapport avec la production d’cestrogénes au niveau du tissu
conjonctif.

v'Le surpoids (25<IMC<30) 1" incidence des cancers post-ménopausiques;
I'obésité (IMC>30) 1 de 25% par rapport aux femmes IMC <25.

v'Alcool : = 10% des cancers du sein.

 Facteurs environnementaux
»les rayonnements X et Gamma : survivantes explosions atomiques . (circ,2012)

v’ Origine médicale : actes diagnostiques et thérapeutiques
Radiothérapie sur le thorax age< 30 (selon dose RR*3 a 8)

Radiologie (rx, scanner). En 2015 1% des ca du sein attribuables (estimé). Risque
existant mais faible si mamos <50 ans



* Protecteurs

v'La grossesse a des effets protecteurs: risque I nullipares.

v'Durée de l'allaitement : 4,4 % le risque de cancer du sein par période de 12 m
d’allaitement




Facteurs de risque suspectés

* Facteurs de risque comportementaux
v’ ’alimentation déséquilibrée : consommation insuffisante de fibres (circ, 2018)
v’ Uinactivité physique (circ, 2018)
v’ Tabagisme (circ, 2012)

* Facteurs de risque professionnels

v'Travail de nuit : changements de concentration de mélatonine (circ, 2018)
v Oxyde d’éthyléne : industrie
* Facteurs de risque environnementaux
v'Dioxyde d’azote : Trafic routier
v'Produits chimiques : perturbateurs endocriniens, pesticides (dieldrine, polychlorobyphéniles)

rs de risque individuels
mone de croissance Digoxine? Taille ? Poids a la naissance?




chv ___Situations a risque

Situations a risque intermédiaire (risque relatif de 1 a 2)
v’ facteurs de risque liés aux modes de vie (surpoids, alcool, alimentation), a la vi
génitale (age des premiéeres regles, de la premiere grossesse, de la ménopause,

allaitement), la contraception orale, I'hormonothérapie a la ménopause.

Situations a risque relatif > 2

v’ Les femmes dont I’histoire évoque une prédisposition héréditaire mais dont I'analyse
BRCAL1 et 2 est négative.

v’ Les femmes présentant une combinaison de facteurs de risque liés a I’histoire familiale

ersonnelle.



chv ___Situations a risque

Groupe a haut risque (femmes avec RR 2 3)

v Antécédents familiaux (2 cancers mortels unilatéraux survenus chez mére, sceu
tante) induisant RR + 3

v" Lexistence de génes de prédisposition (BRCA 1 ou 2).

v’ Un sein dense est un facteur de risque s’il existe une hyperplasie avec présence

d’atypies histologiques : RR = 4 en |'absence d’antécédents familiaux et de 20 s’il y a
des antécédents familiaux.

U'existence de risques (RR>2) doit conduire au minimum a une surveillance clinique et

-ique renforcée.




, MODELES POUR ESTIMER LE RISQUE INDIVIDUEL DE CANCER DU SEIN (1)

chU

Ces modeles integrent différents facteurs de risque.

Les antécédents familiaux sont toujours pris en compte mais différemment selon |
modeles. D'autres facteur sont pris en compte, différemment suivant le modele,
premieres regles, age de la premiére grossesse...).

Le modele de Gail :Premier modele a avoir été proposé. Il est d’utilisation simple. Il
en compte : I'age, 'age aux premieres regles, I'age a la premiere grossesse menée a ter
le nombre de biopsies, les antécédents d’hyperplasie atypique, le nombre de cancers du
sein chez les apparentés au premier degré. Prédispositions génétiques sous-estimées.

Le modele de Claus : Développé pour le calcul du risque génétique. L'écueil majeur du
modele de Claus est gqu’il n’integre pas les données non héréditaires du risque de cancer
du sein.

o: l'objectif initial :déterminer la probabilité de I'existence d’une mutation BRCA1/2.
ea: Permet le calcul du risque de cancer du sein/ovaire dans un contexte familial.
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* Tyrer-Cuzick (IBIS) Ce modele présente deux avantages. Il prend notamment en
compte

» I'IMC, I'age des premieres regles, I'age a la ménopause, I'age de la premier
grossesse meneée a terme, I’histoire familiale avec les notions de cancer
ovarien, bilatéraux, les ages d’atteintes, les antécédents de |ésions bénignes
(CLIS, hyperplasie atypique) et

» |’évaluation du risque génétique qui tient compte en plus de la probabilité
d’existence d’'une mutation BRCA1/2, d’un troisieme mode d’hérédité possible
(transmission dominante a faible pénétrance).
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v DONNEES : SOURCES ET INTERPRETATION

Incidence: nouveaux cas ans pour une population et période déterminées (Taux brut/ taux ajusté)
N cas / population * 100 000 hab (Ajusté a I’dge pop mondiale, européenne..)

Les taux d’incidence concernent les cancers invasifs (franchissement de la membrane basale). Le
situ sont comptés a part.

La comparaison de l'incidence repose sur le calcul des taux standardisés a I'age.

v'Données mondiales: « Cancer Incidence in Five Continents » . Actuellement volume XlII. Période 2013-
Publication 2023 www.iarc.fr

v'Données France : Données publiées par le Réseau FRANCIM (Association des registres de cancer). L'INCA ne
dispose pas de données propres d’incidence: elle utilise les données et les estimations issues de FRANCIM

v'Données Alpes-Maritimes : Observatoire des cancers: Département de Santé Publique CHU Nice/CRISAP PACA

nouveaux déceés pour une population et période déterminées. N déces/ Population.

Ne pas confondre avec Létalité : N déces d’une pathologie/ N cas pathologie chez une population et
ériode

La mortalité est gérée par le CepiDc (INSERM) et consultables sur le site internet. 12




* En 2020 1¢¢ cause de cancer chez la femme, le nombre de nouveaux cas diagn

en France est estimé a 58 083 (circ, 2021).

* Bon pronostic avec une survie a 5 ans de plus de 85%.
* La mortalité diminue depuis le milieu des années 1990, mais

v En France et en raison du grand nombre de diagnostics annuels, le cancer du sein
reste la 1lere cause de déces par cancer chez la femme (14 183 déces recensés).

Le risque de cancer du sein augmente d’année en année.
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chu _EPIDEMIOLOGIE DU CANCER DU SEIN DANS LES ALPES-MARITIMES

Base de données collaborative CRISAP PACA (assoc anapath)

Laboratoires Ana path participant:

» CHU Nice,

» Centre Antoine Lacassagne,

» Groupe MEDIPATH, Groupe CERBAPAT,

» Centre Hospitalier Princesse Grace de Monaco.

Coordonnée par le Département de Santé Publique du CHU de Nice

:> Observatoire des cancers des Alpes-Maritimes

-IFC Vol XIl France= 99% de vérification histologique
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INCIDENCE CANCER DU SEIN (INVASIF ET IN SITU).
ALPES-MARITIMES. 2005-2020

Taux ajusté a la pop mondiale/100 000

117 115 115 115 115
.\193/.\199 198 EO 103 199 ];E' 199 107 ]—-}0/‘\199/._°
—- v —
49 49 50
44 43 46

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—o—TA invasif —e=TA in situ



¢hv _ DESCRIPTIF DE L'INCIDENCE CA

de Nice

SEIN DANS LES A-M

- @@ iy
Sein |

108,8 Taux ajusté a la pop mondiale/100 000
Ensemble NN 26,5
colorectal 27,0
p B 19,9
oumon _ .
, _12'3 Canlc::srrnil::esem Effoctifs Fréquence Taux brut Taux ajusté a-l_-zl::é Age
Mctanome — o8 - relative sur5ans* sur5ans* ) . Mmoyen
peau 15,1 Période annuel
Glande N 17,7 -
Thyroide T 156 2005-2009 5602 33.0%  985.6  544.2 108.8  63.0
Lymphomes [l 10,3 2010-2014 5720 32.4% 100.6 538.8 107.8 64.0
Non Hodg ] 8,8
2,6
Sarcomes = ' */100 000

1,9
1,6

1,4

i
Myélome |

m 2015-2019 = 2010-2014 2005-2009




v  EVOLUTION DE L'INCIDENCE CANCER DU SEIN. A-M 2005-2019

de Nice

Taux ajusté a la pop mondiale/100 000

110,4 108,4

36,5 41,8

2005-2009 2010-2014

TA invasif TA in situ

2005-2009
111,3
2010-2014

2015-2019

43,0

2015-2019

variation variation
incidence p IC incidence p IC
annuelle invasif annuelle in situ
0.07 0.6 [-0.3;0.1] 0.02 0.6 [-0.1;0.1]
0.01 0.1 [-0.6;0.4] 0.07 0.7 [-0.05;0.09]
0.01 0.05 [-0.01;0.3] 0.08 0.03 [0.07;0.1]




¢hv COURBE D’AGE. INCIDENCE CANCER INVASIF DU SEIN PAR PERIODE.A-

505 439

Taux par classe d’age /100 000
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~JFREQUENCE RELATIVE CANCER DU SEIN SELON CLASSE D’AGE ET PERIOD

2005- | 2010- | 2015-
Age médian | 2009 | 2014 | 2019

60-64 ans | 53.2%
65-69 ans 62.9% | 58.7% 29,5%

19,0%
RV 34,3%

23,7% 9 1%
17,6% 16,8% :

15-34 ans 35-49 ans 50-64 ans 65-74 ans 75-84 ans >84 ans

2005-2009 2010-2014 m2015-2019
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v INCIDENCE DU CANCER DU SEIN ET AGE

* Le principal facteur de risque du cancer du sein c’est I'age

» Le risque d'avoir un cancer du sein augmente avec I'age méme s'il peut
atteindre des femmes a des ages tres différents

» l'incidence augmente en deux phases rapidement avant cinquante ans et moins
rapidement apres.

» Le risque de cancer du sein chez les jeunes femmes est peu élevé.
=~ 1,5% des cas de cancer du sein se manifestent < 35 ans
~ 18% < 50 ans

- Entre 2015-2019 :I'age médian entre 65 et 69 ans.
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¢hv  INCIDENCE DU CANCER DU SEIN SELON LE NIVEAU SOCIAL ET PERIO

Tres élevé Elevé Moyen Tres bas

2005-2009 m2010-2014 m2015-2019
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O

<50ans m50-74ans W >74 ans

~ EVOLUTION DE L'INCIDENCE PAR CLASSE D'AGE EN 2020



INCIDENCE CANCER DU SEIN FRANCE /AM. PERIODE 2015-2019

Lille-Métropole 112,0
AVJSEVERHIQEE
Loire-Atlantique 102,2

Gironde 101,8
Calvados 101,0
Vienne 99,7
Hérault 99,7
Bas-Rhin 99,4
Isere 98,3
Manche 98,1
Cote-d'Or 98,0
Vendée 97,7
Charente-Maritime 97,6
Charente 97,6
Somme 95,4
Doubs 93,9
Haut-Rhin 93,8
Haute-Vienne 93,6
Tarn 93,1
Deux-Sevres 93,1
Martinique 73,5

Guadeloupe 60,3



Les 10 incidences les plus élevées populations monde 2013-201

Pays Registre FemaleASR

USA Hawaii : Japanese 118.7
New Zealand Maori 117.3
New Zealand Pacific peoples 116.1
USA Hawaii : Hawaiian 112
Fance  ApesMaritmes | 1114 |
France Lille-Métropole 111.2
Belgium Belgique 107.9
France Somme 104.1
USA Massachusetts : White 102.5
France Loire-Atlantique 101.9

*2015-2019



INCIDENCE CANCER DU SEIN EUROPE DU NORD ET EUROPE DU SUD

France Lille-Métropole (MAX)
Belgique

Italie Milan (MAX)

Pays Bas

Schleswig-Holstein (MAX)
Danemark

England

Suisse Vaud (MAX)

Finlande

Irlande

France Territoire de Belfort (MIN)
Chypre

Liechtenstein
suede 2013-2017 CIFC VolIXI|
Norvege
Islande
Bavaria (MIN)
Malte 79

Espagne Basque Country (MAX)

Tyrol

Suisse Graubiinden Glarus (MIN)
Croatie

Espagne Asturias (MIN) 66

Italie Avellino (MIN) 66

Lettonic N 55 En rouge : Europe Nord
Estonic I S 7
Lithuanic - I 55 25
ieice N /S

En bleu: France




Maori  messssssses 117

Hawaii : Hawaiian  [EE—— 112

chy France Lille-Métropole (MAX) R 11 1
Belgique NN 108
INCIDENCE Italie Milan (MAX) IR 101
Pays Bas [INNENEGEGEGEGEGEEE— 09
CANCER DU SEIN Danemark |GG o4
AFR'QUE, GBEngland (MAX) NG 92
Finlande [N o1
MEDITERRANEE, iande G 50
France Territoire de Belfort (MIN) | NN -0
EUROPE, USA Chypre I <5

Liechtenstein [N 58
Suede [N a5
Norvege [N 35
Islande GGG 54
Malte [N 7o
Espagne Basque Country (MAX) NN 77
Croatie [N S
2013-2017 CIFC VolXiIl Espagne Asturias (MIN) [N -

Italie Avellino (MIN) NN -
Tizi Ouzou 59

Nairobi 53
Casablanca 46 En jaune : Afrique

Batna 45 En orange : Afrique du Nord
Harare African 40 .
Bulawayo African - En bleu : Europe Nord
Kyadondo County 32 En bordeaux: Méditerranée

Benin 25 En gris: Top monde
Eldoret 20
Eastern Cape 18 26

Gulu 11




INCIDENCE CANCER DU SEIN ASIE / USA ORIG ASIATIQUE : JAPON PHILIPPINES CHINE COREE

chu USA Hawaii orig JAPON 119

de Nice

USA Blancs | 92

USA Noirs

USA Hawaii orig PHILIPPINES

USA Los Angeles County orig PHILIPPINES
JAPON Aomori

USA Hawaii orig CHINE (MAX)

JAPON Miyagi Prefecture

JAPON Hiroshima Prefecture 72
JAPON Akita Prefecture 68 Trame = Pays d’accueil
JAPON Osaka Prefecture 67 Plein = Pays origine
JAPON 67

JAPON Gunma Prefecture 65 Jaune = Japon

JAPON Aichi Prefecture 62 Rouge= Corée

corek seoul (MAX) [ ¢ Violet= Chine

PHILIPPINES Manila 56 Gris= Phillipines
USA Los Angeles County orig COREE

CHINE Dalian City (MAX)

USA Los Angeles County orig CHINE (MIN)
COREE Jeju (MIN)

CHINE Jiange (MIN) [l 7 27

2013-2017 CIFC VolXIl




chv FACTEUR DE RISQUE : STYLE DE VIE
* La France apparait comme l'un des pays ou la croissance a été la plus rapide.

* 'épidémiologie descriptive du cancer du sein en France, ne peut étre comprise q
est analysée conjointement avec celle des autres pays :

I'incidence M pratiguement dans tous les pays du monde, aussi en Asie ou on ob
une incidence tres basse, avant gu’ils n'adoptent progressivement un mode de vie
occidental ».

Les causes de cette tendance sont partiellement inconnues mais sont sans doute
différentes selon les pays.

* Ces changements montrent que I'augmentation du risque est liee a « I'environnement »
et non a une « immunité » supposée des femmes asiatiques.

dée est confirmée par I'observation des femmes migrantes : quand les femmes
Joiatiques viennent vivre dans les pays occidentaux elles acquierent en quelques

générations le taux d’incidence du pays d’adoption. e



POUR REDUIRE LE RISQUE DE CANCER DU SEIN ET POUR LE CANCER EN GENERAL

Limiter sa consommation d’alcool

Maintenir un poids de forme

Manger equilibré

Pratiquer une activité physique réguliere

mp OIS
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Incidence par classe d’age et période. Cancer invasif et in situ

387

424

Taux ajusté a la pop mondiale/100 000 - 377 70
328
143 140
122
99
65 66 67 74
48
<50 ans 50-74 ans >74 ans

2005-2009 Tis
W 2010-2014 invasif

2005-2009 invasif
2015-2019 Tis

2010-2014 Tis
W 2015-2019 invasif




Hawaii: Japanese s 119
Maori I 117
Pacific peoples 116
France Lille-Métropole (MAX) I 111
Belgique I 108
Italie Milan (MAX) I 10 1
Hérault I 100
Pays Bas I 09

Incidence i | —

AFRIQUE, Ermil-Romagrs  ——— 5
Méditerranée, GBEngffé‘?'@:\}E =§9§4
Europe Friande  E—— O

Irande M 00
France Territoire de Belfort (MIN) IS 90
Genova GG O 0
Bergamo GGG S 3
Chypre I 3 3
Turin I 35
Sude I 35
Norvege I 35
Islande DT 34
Puglia I S |

Malte  E— 7O En jaune clair : Afrique
Palermo GG 7 3 R .
Naples Centre  EG— S 77 En jaune : Afrique du Nord
Tarragona I 7/
Girona . 7 ) En bleu : Europe Nord
Granada G O . T .
SN ——, En bordeaux: Méditerranée

Espagne Asturias (MIN) IEEEEEEEEEE 66
Italie Avellino(MIN) G GG
Tizi Ouzou 59
Nairobi 53
Casablanca 46
Batna 45
Bulawayo African 37
Benin 25
Eldoret 20

En gris : Top monde
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