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RESUME 
 
Introduction : La fréquence du cancer du sein chez la femme âgée augmente au fil des années vue l’augmentation de 

l’espérance de vie dans notre pays, en conséquence ce cancer devient un problème majeur de santé publique qui 

nécessitera une prise en charge particulière. L'impact des thérapeutiques dans cette population de malades est toujours 

débattu car les résultats des études en termes de survie sont divergents. L’objectif principal de ce travail est d’étudier la 

survie des patientes âgées de plus de 70 ans en fonction de l’âge, la stadification, les sous-groupes moléculaires et la 

qualité de la prise en charge. Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective, basée sur une analyse de survie, 

menée auprès des femmes âgées de 70 ans et plus atteintes de cancer de sein habitants dans la wilaya de Sétif sur une 

période de 5 ans (du premier janvier 2013 au 31 décembre 2019), au niveau du service d’oncologie médicale du centre de 

lutte contre le cancer de la wilaya de Sétif. Résultats : Notre étude est portée sur 109 patientes, le taux de la 

chimiothérapie adjuvante a atteint les 57,4% et 26,2% ont reçu une chimiothérapie néoadjuvante et 16,4% une 

chimiothérapie palliative. L’hormonothérapie première représente 21,3% et 71,6% en adjuvant et 54,54% en situation 

métastatique, le taux du trastuzumab en adjuvant était de 64%. Le taux de survie globale a été de 76,6% à 5 ans.            

Dans notre série les données de survie globale à 5 ans n’ont pas montré de différence significative entre le 3 catégories 

d’âges (70-74 ans, 75-79 ans et plus de 80 ans). La survie globale a diminué avec l’avancement du stade. Selon la classe 

moléculaire elle a été bien meilleure dans les sous-groupes luminaux par rapport aux autres sous-groupes. L’adhérence 

aux recommandations a été associé à de meilleurs survie. Conclusion : Dans notre étude nous avons démontré donc 

que le traitement conformément aux recommandations est associé à de meilleure survie. 

 

MOTS CLES : cancer du sein, patientes âgées, la conformité, survie. 

 
AB S T R A C T 
  
Introduction: The frequency of breast cancer in elderly women increases over the years due to the increase in life 
expectancy in our country, as a result this cancer is becoming a major public health problem which will require special 
care. The impact of treatments in this patient population is still debated because the results of studies in terms of survival 
are divergent. The main objective of this work is to study the survival of patients aged over 70 years according to age, 
staging, molecular subgroups and quality of care. Patients and methods: This is a prospective study, based on a 
survival analysis, carried out on women aged 70 and over with breast cancer living in the wilaya of Setif over a period of 
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5 years (from January 1 2013 to December 31, 2019), at the level of the medical oncology service of the center for the 
fight against cancer of the wilaya of Sétif. Results: Our study was carried out on 109 patients, the rate of adjuvant 
chemotherapy reached 57.4% and 26.2% received neoadjuvant chemotherapy and 16.4% palliative chemotherapy. 
Primary hormone therapy represents 21.3% and 71.6% adjuvant and 54.54% metastatic, the level of adjuvant 
trastuzumab was 64%. The overall survival rate was 76.6% at 5 years. In our series, 5-year overall survival data did not 
show a significant difference between the 3 age categories (70-74 years, 75-79 years and over 80 years). Overall survival 
declined with advancing stage. According to the molecular class it was much better in the luminal subgroups compared 
to the other subgroups. Adherence to recommendations has been associated with better survival. Conclusion: In our 
study we have therefore demonstrated that treatment in accordance with the recommendations is associated with better 
survival. 
 
KEYWORDS: breast cancer, elderly patients, conformity, survival 
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Introduction  

Le cancer du sein constitue de nos jours un problème 
de santé public majeur, c’est le cancer le plus fréquent 
dans le monde. 
Plus de deux millions (2 261 419) de personnes 
nouvellement diagnostiquées en 2020 (1). Globalement, 
l'incidence du cancer du sein a augmenté et cette 
tendance devrait continuer. Il y a eu une augmentation 
annuelle de 3,1% (641 000 cas en 1980 à plus de 1,6 
million en 2010) (2). D’ici 2030, le nombre de 
diagnostics de cancer du sein dans le monde devrait 
augmenter à près de 3,2 millions par an (3). 
Le risque d’être atteint d’un cancer du sein augmente 
avec l’âge et le nombre de patients âgés et atteints de 
cancer du sein est susceptible d’augmenter dans les 
prochaines années (4,5). 
 
En Algérie, selon l’office national des statistiques (6) le 
nombre des femmes âgées de 70 ans et plus va passer 
de 919 000 habitants en 2019 à 1 616000 habitants en 
2030 pour atteindre les 2 622000 habitants aux vers 
l’année 2040 avec une espérance de vie qui passera de 
78,4 ans en 2018 à 83 ans en 2040. 
Ainsi et devant l’augmentation de l’espérance de vie de 
la femme algérienne et l’amélioration de la qualité de vie 
des sujets âgées, le cancer du sein chez la femme âgée 
devient un problème majeur de santé publique qui 
nécessitera une prise en charge particulière.  
 
L’insuffisance des données prospectives notamment de 
survie concernant les femmes âgées en raison de leur 
exclusion des essais cliniques se traduit par un manque 
de recommandations claires pour leur prise en charge, 
en fait, c’est la très grande hétérogénéité de l’état de 
santé des personnes âgées de plus de 70 ans qui fait 
toute l’originalité de l’oncogériatrie. 

La limite d’âge des patientes a bénéficié d’une réflexion 
oncogériatrique et est habituellement fixée à 70 ans,  
 
reflet de la limite d’âge des inclusions dans les essais 
thérapeutiques(7,8).  
Seulement 8 à 13 % des patients participant aux essais 
cliniques sont âgés de 70 ans ou plus (9–11) ; cette 
réticence est généralement liée à l’âge ainsi qu’au profil 
clinique relativement compliqué des patientes âgées. 
L'impact des thérapeutiques du cancer du sein chez les 

personnes âgées est toujours débattu car les résultats 

des études en termes de survie sont divergents (12–16).  

L’objectif principal de notre étude est de décrire les 
caractéristiques épidémiologiques, histopronostiques et 
cliniques des patientes âgées de plus de 70 ans atteintes 
d’un cancer du sein dans la wilaya de Sétif. 
L’objectif secondaire est d’évaluer la survie de ces 

patientes en fonction de l’âge, des sous-groupes 

moléculaires et de la qualité de la prise en charge. 

Matériels et Méthodes 

Il s’agit d’une étude prospective, basée sur une analyse 
de survie menée au service d’oncologie médicale du 
centre de lutte contre le cancer de la wilaya de Sétif au 
cours de la période d’étude de 5 ans (du premier janvier 
2013 au 31 décembre 2019), et qui a inclus 109 
patientes atteintes de cancer du sein avec un âge de 70 
ans et plus. 
 
Critères d’inclusion 
Patientes âgées de 70 ans et plus, cas de cancer de sein 
confirmé par histologie, les patientes présentant un 
cancer du sein et pris en charge au niveau du service 
d’oncologie médicale du centre de lutte contre le cancer 
(CLCC) de Sétif, avec le consentement de la patiente. 
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Critères de non inclusion 
Cas habitants hors la wilaya de Sétif, perdues de vue 
avant le début des traitements, les patients du sexe 
masculin, les patientes atteintes d’autres types de cancer 
et en cas de refus de la patiente. 
Le critère de jugement principal était la survie globale 
(SG).  
Les données ont été recueillies sur la base d’une fiche 
d’exploitation constituée de deux parties : 
1. Données cliniques et paracliniques 
- Modalités du diagnostic. 
- Classification histologique du cancer du sein. 
- Stadification et localisation cancéreuse, métastases et 
sites métastatiques. 
 
2. Données thérapeutiques 
-Traitement locorégional : chirurgie, radiothérapie. 
-Traitement systémique : chimiothérapie, 
hormonothérapie, thérapie ciblée, bisphosphonates. 
Les données ont été recueillis à partir des dossiers 
médicaux (une liste a été établie à partir du système 
informatisé au niveau de la salle d’archive du service 
d’oncologie médicale du centre de lutte contre le cancer 
(CLCC Sétif), des fiches de traitements, des registres de 
la pharmacie du service, de l’unité d’épidémiologie du 
CLCC, des patientes lors des consultations ou par 
entretien téléphonique. 
L’étude analytique n’a pas pris en considération les 
données manquantes concernant les paramètres 
cliniques et histopronostiques. Les patientes perdues de 
vue sont exclues de l’analyse de survie. 
 
L’analyse des données a été réalisée avec le logiciel 
IBM-SPSS Version 21. Les variables quantitatives sont 
exprimées par leurs moyennes ± l’écart type et les 
données qualitatives sont exprimées par leur fréquence 
et leurs pourcentages. 
 
Pour les tests de comparaison nous avons utilisé le test 
de khi-2 dans le cas des données qualitatives et le test 
ANOVA à 1 facteur pour les données quantitatives.  
Les différences ont été considérés significatives au seuil 
de probabilité de 5% (p < 0,05). La comparaison entre 
les moyennes de survie a été effectuée par le test de 
Log rank. 

Résultats 

L’âge moyen dans notre série était de 77,9 ans ± 5,15 
(70-93ans). Les cancers étaient classés T1 dans 6,4% 
des cas, T2 : 44%, T3 : 27,5% et dans 20,2% des cas 
T4. Cinquante-six pourcent des malades n’avaient pas 
de ganglion axillaire à la palpation et 11,9% des malades 
ont présenté des métastases au moment du diagnostic. 
Le taux d’envahissement ganglionnaire était de 59,2%. 
La tumeur exprimait les RE dans 74,28% des cas et les 

RP dans 67% et l’HER2 dans 22% des cas. La quasi-
totalité des malades opérées ont subi un traitement 
radical (96,2%) (Tableau 1). 
 

Tableau 1 : Caractéristiques cliniques, 
histopronostiques et thérapeutiques des patientes 

Caractéristiques des patientes 

Age moyen 77,9 ans ± 5,15 
(70-93ans) 

Classification TNM 
T1 
T2 
T3 
T4 
N0 
N1 
N2 
N3 
M0 
M1 

 
6,4% 
44% 

27,5% 
20,2% 

56% 
36,7% 
2,8% 
0,9% 

79,8% 
20,2% 

Type histologique 
CCI 
CLI 
Autres 

 
71,6% 
4,6% 

23,9% 

Grading SBR 
SBR I 
SBR II 
SBR II 

 
7,3% 

68,8% 
18,3% 

Envahissement ganglionnaire 59,2% 

IHC 
RE 
RP 
HER 2 

 
74,28% 

67% 
22% 

Chirurgie 
Traitement radical 
Traitement conservateur 

 
96,2% 
3,8% 

Radiothérapie 
Post op 
Schéma hypofractionné 

 
36,15% 
25,5% 

Chimiothérapie 
Adjuvante 
Néoadjuvnate 
Palliative 

 
57,4% 
26,2% 
16,4% 

Hormonothérapie 
Adjuvante 
Néoadjuvnate 
Palliative 

 
71,6% 
21,3% 

54,54% 

Trastuzumab 
Adjuvant  

 
64% 
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Plus de 63% (63,15%) des patientes ont reçu une 
radiothérapie post mastectomie, le taux de la 
chimiothérapie adjuvante a atteint les 57,4%, Vingt-six 
virgule deux pourcent des malades ont reçu une 
chimiothérapie néoadjuvante et 16,4% une 
chimiothérapie palliative. 
 
L’hormonothérapie première représente 21,3% et en 
adjuvant 71,6%, douze des 22 malades métastatiques 
ont reçu une hormonothérapie palliative (54,54%). Le 
taux du trastuzumab en adjuvant était de 64%. 
 
Le regroupement par stade retrouve 59,7% de stade 
précoce (I+II) et 20,1% de stade III et 20,2% de stade 
IV. 
Les tumeurs luminales prédominaient dans les 3 
catégories d’âge par rapport aux sous classes 
moléculaires basal like et HER 2 enrichi sans différence 
significative (p=0,24). 
 
Le taux le plus élevé des tumeurs luminales a été 
enregistré dans la catégorie d’âge de 70-74 ans. Les 
entités HER 2 enrichi et basal like se voient beaucoup 
plus dans la tranche d’âge de 75-79 ans (Tableau 2). 
 
Tableau 2 : Répartition des patientes selon le sous-
groupe moléculaire 
 

Classe 
moléculaire 

70-74 
ans 

75-79 
ans 

80 ans 
et + 

Total 

Luminal A 
(%) 

28 25,9 21,9 25 

Luminal B 
(%) 

56 29,6 46,9 44 

HER 2 + 
(%) 

4 25,9 18,8 16,7 

Basal like 
(%) 

12 18,5 12,5 14,3 

P=0,24 

 
Dans l’étude de la distribution des patientes en fonction 
de la conformité aux recommandations, nous avons 
retrouvé un taux de non-conformité à la thérapeutique 
variant :  la chimiothérapie (40,2%), la thérapie ciblée 
(30,8%), la radiothérapie (23,9%), l’hormonothérapie 
(12,9%) et la chirurgie (11,9%).  
 
Le taux de non-conformité pour les 5 thérapeutiques 
est de 23,9% en moyenne (Figure 1). 
 
Nous avons choisi la date de point au 21/01/2019, date 
à laquelle nous avons commencé l’analyse de survie ; 
l’événement de recrutement des patientes est la date du 
premier diagnostic histologique. 
 
 

Dans notre population, la durée de survie moyenne 
calculée était de 12,4 ans (Dans notre échantillon nous 
avons inclus toutes les patientes qui sont passées par la 
consultation de sénologie durant la période d’étude y 
compris les anciennes malades qui sont sous contrôle 
(un suivi de 16 ans par une cohorte historique, IC à 
95% :11,02-13,79).  
 
Nous retrouvons un taux de survie globale à 5 ans 
76,6%, soit 81 patientes vivantes et 21 décédées avec 7 
cas qui se sont perdus de vue. 
 
La courbe montre une chute du taux de survie dans le 
temps (figure 2). Le taux de la survie globale selon la 
tranche d’âge était de :85% (70-74 ans), 61% (75-79 
ans), 78% (80 ans et plus). 
 
Nous remarquons donc que le taux le plus élevé a été 
enregistré chez les patientes âgées de 70-74 ans.  
La comparaison entre les moyennes de survie par le test 
de Log rank a donné une signification de 0,54 (Khi-
deux 0,366) (différence non significative) (figure 3). 

 

  Figure 1 : Répartition des patientes selon la 
conformité aux thérapeutiques 

Le taux de survie globale à 5 ans selon le stade était de 
100% (stade I), 90,7% (stade II), 90% (stade III) et 
49,3% (stade IV), la différence est significative 
(p=0,01). L’analyse montre une survie presque 
semblable des stades II et III (figure 4). 
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  Figure 2: Survie globale à 5 ans 

 
 

 
 

       Figure 3 : Survie globale selon l’âge 
 
 

 
        Figure 4 : Survie globale selon le stade 
 

Selon le sous-groupe moléculaire ; l’analyse de la survie 
globale à 5 ans a montré un taux inférieur dans les 
classes HER 2 et basal like (85,2% pour le groupe 
luminal, 68,8% pour le groupe HER 2 enrichi et 63,6% 
pour le groupe Basal like (P=0,12). 
L’analyse de la survie en fonction de la conformité aux 
recommandations de la SIOG (société international 
d’oncogériatrie) a donné les résultats suivants : 
Selon la conformité à la radiothérapie, nous avons 
trouvé un taux de survie globale à 5 ans de 100% 
(patientes conformes) vs 80% (patientes non 
conformes) p=0,003. Nous n’avons noté aucun décès 
dans le groupe des patientes conformes. 
Selon la conformité à la chimiothérapie ; le taux de 
survie globale à 5 ans chez les patientes conforme à la 
chimiothérapie était supérieure à celles non conforme 
(92,7% vs 72,6%) (P=0,033). 
Selon la conformité à l’hormonothérapie ; 4 patientes 
sont décédées sur les 61 qui sont conformes alors que 
toutes les patientes non conformes sont décédées (4 
patientes) ce qui se traduit par un taux de mortalité de 
6,6% dans le groupe des patentes conformes contre 
100% dans le groupe des patientes non conformes.  
La survie globale à 5 ans pour les patientes conformes à 
l’hormonothérapie est de 92,7% (pas de malades non 
conformes). 
Selon la conformité à la thérapie ciblée ; le taux de 
survie globale à 5 ans pour les patientes conformes à la 
thérapie ciblée était supérieure à celles des patientes 
non conformes (90% vs 83,3%) (P=0,74). 
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Tableau 3 : Survie globale selon la conformité aux 

recommendations de la SIOG. 

 
Arme 
thérapeutique 

Conforme  Non 
conforme 

P 

Radiothérapie 100%  80%  0,003 

Chimiothérapie  92,7%  72,6%  0,033 

Hormonothérapie 92,7%  Pas de cas   

Thérapie ciblée 90% 83,3%  0,74 

 

Discussion 

Dans cette étude, nous avons examiné les indications 
des différentes armes thérapeutiques tout en évaluant le 
taux de non-conformité aux recommandations 
internationales ainsi que l’impact de cette non 
adhérence aux recommandations sur la survie des 
malades. 
Dans notre série le taux de survie globale à 5 ans a 
atteint 76,6%. 
Le pronostic des tumeurs du sein chez la femme âgée 
est favorable et la survie à 5 ans dépasse généralement 
80%. En comparaison avec les séries occidentales ; la 
survie de nos patientes est moins importante. 
En effet ; Eaker et al 2006 (17) et Garbay et al 1998 
(18) ont rapporté un taux de survie globale de 81%. 
Dans la série de Ilham et al (Maroc) le taux de survie 
globale a atteint les 85,2% (19). 
Cette différence peut être expliqué par les 
caractéristiques tumorales agressives dans notre série 
mais reflète aussi la meilleure qualité de prise en charge 
des patientes âgées en occident. 
L’absence d’intégration de cette tranche d’âge aux essais 
cliniques et la difficulté d’évaluation des décisions 
thérapeutiques en raison de l’hétérogénéité des 
patientes, de leurs comorbidités, compromettraient 
également l’étude de la survie. 
Selon la tranche d’âge ; les données de survie globale à 
5 ans n’ont pas montré de différence significative entre 
les 3 catégories d’âges. La relation entre la survie et l'âge 
n'a pas été clairement établie chez les patientes âgées de 
plus de 70 ans. Certains auteurs ont montré que l'âge 
est associé à une augmentation statistiquement 
significative de la mortalité (20–22). 
En effet ; dans la série de Hua et al (20) les données de 
survie globale à 5 ans ont montré une différence 
significative entre les catégories 75 –79 ans et ≥ 80 ans 
(P ≤ 0,001) ainsi que celle des 70 ans à 74 ans et les 
groupes d’âge ≥ 80 ans (p ≤ 0,001).  
 
Globalement la survie à 5 ans n'était que de 14% pour 
le groupe des 80 ans et plus, par rapport à 32% et 35% 
pour les groupes d’âge de respectivement 70 ans à 74 

ans et des 75 ans à 79 ans. 
Aucune différence significative n’a été constatée entre 
les femmes âgées de 70 ans–74 ans et 75 ans–79 ans en 
termes de survie à cinq ans (P ≤ 1). 
Contrairement à cela, dans les études de Inal et Diab 
(23,24) il n'y avait pas de valeur pronostique de 
l’augmentation de l’âge. 
Cela peut être expliqué par les différences des 
caractéristiques démographiques, cliniques et 
histopronostiques entre les différentes séries étudiées. 
Selon la stadification ; la survie globale a diminué avec 
l’avancement du stade (stade I :100%, stade II :90,7%, 
stade III :90%, stade IV :49,3%). 
Cela rejoint les résultats de la série d’Angarita et al (12) 
ou la survie globale a diminué de manière significative 
avec l’avancement des stades (stade 0 : 99 m, I : 88 m, 
II : 69 m, III : 52 m et inconnu : 63 m, p= 0,0001). Les 
femmes âgées avaient une tendance à avoir une survie 
inférieure dans les stades avancés, mais de façon non 
significative : DCIS (70-74 ans : 108 m ; 75-79 ans: 75 
m; 80 ans: 95 m, p= 0,9), stade I (70-74 ans: 79 m; 75-
79 ans: 100 m; 80 ans: 58 m, P= 0,8), stade II (70-74 
ans: 75 m; 75-79 ans: 70 m;80 ans: 49 m, p =0,4) et 
stade III (70-74 ans: 63 m;75-79 ans: 49 m; 80 ans: 37 
m, p= 0,6). 
Dans la série de Bastiaanet et al (22); dans tous les 
stades (sauf le CIS), il y avait des différences 
significatives entre les catégories d'âge en matière de 
survie relative (SR) ; pour le stade I, la SR (5 ans)  est 
passé de 96,8% à 87,9% chez les 15 à 65 ans, par 
rapport à 90 ans et plus (P = 0,004), pour le stade II, il 
y avait une diminution jusqu'à 89 ans, mais une 
augmentation de SR pour les 90 ans et plus (P< 
0.001),pour le stade III la SR a diminué de 67,6% à 
37,7% pour 90 ans et plus (P<0,001) et pour le stade 
IV, la SR a diminué de 21,4% à 11,6% (p<0,001) 
respectivement. 
Le même constat dans l’étude de Kiderlen et al (25) ou 
on a constaté une diminution de la survie dans les 
stades avancés par rapport aux stades précoces dans sa 
comparaison entre les échantillons néerlandais et 
irlandais ; en effet la survie relative à 5 ans était de 
88,8% aux Pays-Bas et de 82,9% en Irlande, tous stades 
confondus. Cette différence de survie était 
statistiquement significative, également après 
ajustement pour âge, grade, stade, RE, PR et 
morphologie. 
Regroupé par stade, aucune différence de survie n’a été 
démontrée chez les patientes au stade I (0,59 à 1,70), 
mais une survie diminuée a été confirmée chez les 
patientes irlandaise de stade II (IC à 95% : 1,02 à 1,42) 
et stade III (1,20, IC à 95%,1,04 à 1,39). 
Selon la classe moléculaire ; on sait peu de choses sur 
l’impact de ces sous-types sur le pronostic 
spécifiquement chez les patientes âgées. 
Par conséquent, dans notre cohorte nous avons étudié 
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les résultats de survie des différents sous-types 
moléculaires.  
La survie globale selon la classe moléculaire a été bien 
meilleure dans les sous-groupes luminaux par rapport 
aux groupes HER 2 enrichi et basal like (85,2% pour 
les luminaux, 68,8% HER 2 enrichi et 63,6% pour le 
basal like). 
La différence entre les 3 catégories dans notre étude n’a 
pas été significative (p=0,121). 
Le cancer du sein luminal est associé à une meilleure 
survie par rapport au type basal et HER 2 enrichi dans 
tous les groupes d'âge. Encore, les taux de survie sont 
comparativement plus faibles chez les femmes âgées de 
moins de 40 ans que pour les femmes plus âgées toutes 
histologies confondues et quel que soit le sous-type 
moléculaire (26,27). 
Dans l’étude de Bergen et al(27) , on a montré une 
différence non significative de l’association des sous-
types moléculaires et la survie globale : Les patientes 
avec des tumeurs luminales avaient 95 mois de survie 
globale médiane, par rapport à 88 mois chez les 
patientes HER2-positif et 204 mois chez les patientes 
triple négatifs (p = 0,058). 
Le même constat dans l’étude Sanchez et al (28) ou la 
survie globale des patientes avec sous-type de tumeur 
luminale A par rapport aux autres, montre une 
tendance à être plus longue sans signification statistique 
(p =0,08). 
Dans l’étude allemande de Inwald et al(26) mené sur 
3463 patientes, la distribution des sous-types 
biologiques tumoraux a été évalué chez des patientes 
atteintes d'un cancer du sein répartis à la fois pour 
éligibles pour le dépistage (ESG, 50 ans–69 ans) et 
celles non éligibles (NESG, >70 ans). 
Les patientes du groupe ESG avaient généralement un 
meilleur taux de survie que dans le NESG. La meilleure 
survie a été trouvé dans les tumeurs luminales A à la 
fois dans le ESG et dans le NESG (survie à 7 ans est de 
93,8% vs 70,2%). Le taux de survie dans les luminal B 
et HER2 enrichi étaient comparables dans le groupe 
ESG (88,8% par rapport à 88,4%).  
Dans le NESG, la SG des patientes de type HER2 
(59,6%) étaient comparables avec les patientes de type 
basal (60,7%). 
Dans l’ESG, le taux de survie le plus bas a été trouvé 
dans le sous type basal (82,2%).  
Dans le NESG, la survie la plus faible a été trouvé dans 
le sous-type de luminal B (55,5%). 
 
Selon la conformité aux recommandations de la SIOG ; 
les résultats trouvés dans notre analyse restent difficiles 
à interpréter vu que l’échantillon par groupe selon 
l’arme thérapeutique et la conformité aux 
recommandations de la SIOG soit petit. 
Pour la radiothérapie ; les patientes conformes ont une 
meilleure survie par rapport aux non conformes (100% 

vs 80%) ; cela rejoint les résultats de la plupart des 
études. 
Dans la série de Hancke et al (29), omettre la 
radiothérapie post traitement conservateur a diminué la 
SSR et la SG chez les femmes de 70 ans et plus de 
façon significative (HR SG : 1,89, P = 0,0005 ; HR SSR 
: 2,14, P <0,0001).  
Yood et al (30) dans une cohorte de 1837 femmes âgées 
de 65 ans ou plus, traitées pour des cancers du sein 
stade I ou II a observé une différence significative entre 
celles traitées par mastectomie ou chirurgie 
conservatrice du sein + radiothérapie et celles qui ont 
reçu une chirurgie seule ; à 10 ans de suivi le risque de 
décès pour celles qui avaient subi la chirurgie seule était 
doublé par rapport à celles qui ont subi une 
radiothérapie.  
Dans l’étude de Gajdos et al (31) la SSR à 5 ans était de 
82% pour les 40 patientes ayant eu un traitement 
conservateur sans radiothérapie adjuvante, comparé à 
94% pour les 95 patientes irradiées. 
Hughes et al(32) a montré que l'irradiation du sein chez 
les femmes âgées de 70 ans ou plus traitées avec une 
tumorectomie et du tamoxifène a entraîné une 
réduction absolue du taux de récidive locorégionale de 
5,9%. 
Lee et al(33) a montré que le sous traitement par 
radiothérapie de près de 30% des femmes âgé de plus 
de 75 ans était associé à une réduction du contrôle local 
et la survie spécifique et la SG. 
Pour la chimiothérapie ; nos résultats montrent que son 
absence a eu son effet sur la SG ou SSR (survie basse 
des patientes non conforme SG : 92,7% vs 72,6%, SSR 
: 92,5% vs 75,8%). 
Ceci n’est pas en accord avec les résultats de la synthèse 
EBCTCG en 2005 (34), qui montraient un bénéfice 
mineur chez les patientes âgées ; néanmoins, seulement 
4,3% des patientes sélectionnées avaient plus de 70 ans. 
D’autres données pourraient expliquer l’absence de 
bénéfice de survie dans cet essai : peu de femmes âgées 
qui auraient dû recevoir une chimiothérapie selon les 
lignes directrices ont été réellement traités (28,6% de 
toutes les patientes âgées de plus de 75 ans) et les 
auteurs n’avaient aucune information sur combien de 
patientes ont reçu des régimes moins toxiques ou ont 
pas terminé les protocoles à base d'anthracycline. Nos 
résultats convergent avec ceux de Giordano et al (35), 
qui a rapporté une réduction significative de la mortalité 
chez les femmes âgées de plus de 70 ans traitées par 
chimiothérapie. Il a suggéré que l'âge seul ne devrait pas 
être une contre-indication à la chimiothérapie. 
 
Paik et al (36) a observé que seulement les patientes 
présentant un risque élevé de développer des 
métastases dans 10 ans ont bénéficié de la 
chimiothérapie.  
Selon Gajdos et al (31) la SSR à 5 ans était de 84% pour 
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les 20 patientes non conformes à la chimiothérapie, 
comparé à 44% pour les 19 patientes conforme 
(p=0,02). Ces différences sont attribuées aux stades 
avancés des patientes. 
L’impact de la chimiothérapie chez la femme âgée est 
controversé, et nécessite plus d’études incluant des 
patientes âgées de plus de 70 ans. 
L’évaluation de l’impact de l’hormonothérapie a 
démontré une amélioration de la survie chez les 
malades conforme (SG :92,7%, SSR : 93,9%) 
Ceci rejoint les résultats de Gajdos et al (31) ou la non-
conformité à l’hormonothérapie a affecté négativement 
la survie. La SSR à 5 ans était de 89% pour les 21 
malades RH (+), présentant des tumeurs invasives non 
conforme à l’hormonothérapie, contre 100% pour le 41 
patientes RH (+) qui ont reçu du tamoxifène 
conformément aux recommandations (p=0,078). 
Gajdos a également examiné l'effet du sous-traitement 
au tamoxifène chez les patientes âgées quel que soit leur 
statut de récepteur d’œstrogène ; la SSR à 5 ans était de 
85% pour les 40 patientes non conformes contre 100% 
pour les 44 patientes conforme. (p=0,028). 
Dans le même sens, Yood et al (30), rapporte une 
survie nettement plus longue chez les patientes prenant 
du tamoxifène pendant 5 ans ou plus que chez celles 
qui ont eu une hormonothérapie pendant 1 ans ou 
moins.  
 
Nos résultats confirment également les résultats de 
Owusu et al (37) montrant que le traitement adjuvant 
par le tamoxifène chez les patientes âgées augmente à la 
fois la survie globale et spécifique chez la femme âgée 
(96%) pour les plus de 75 ans conforme et 83% pour 
les plus de 75 ans non conforme (p = 0,002). 
A l’inverse Hancke et al (29) n’a trouvé aucun effet 
significatif de la non-conformité à l’hormonothérapie 
chez la femme âgée. 
 
La principale limite de cette étude était la taille de 
l’échantillon par groupe selon la conformité aux 
recommandations de la SIOG qui était réduite pour des 
raisons statistiques et donc des résultats difficiles à 
interpréter. 

 

Conclusion 

Dans notre série, l’étude analytique n’a pas montré de 
différence significative entre le 3 catégories d’âges. 
La survie globale a diminué dans les stades avancés. 
Selon la classe moléculaire, la survie a été bien meilleure 
dans les sous-groupes luminaux par rapport aux 
groupes HER 2 enrichi et basal like. La différence entre 
les 3 catégories dans n’a pas été significative. Même si 
les résultats trouvés restent difficiles à interpréter vu la 

réduction du nombre de malades par groupe selon la 
conformité et l’arme thérapeutique ; nous avons 
démontré que le traitement conformément aux 
recommandations était associé à de meilleure survie. 
Ces résultats suggèrent que l’âge ne devrait pas être le 
seul critère pour exclure les femmes âgées des 
traitements recommandés. 
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