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CONTEXTE

Novembre 2021 - 43emes journées de la SFSPM OBJECTIF

Recommandations sur le traitement locorégional

Evaluer le taux de patientes N+ d’emblée ayant un envahissement limité du creux axillaire et éligibles a un ganglion
sentinelle en cas de chirurgie premiere.

=2 Nouveauté : possibilité de réaliser un ganglion sentinelle en cas

d’envahissement prouve preé-thérapeutigue par cytoponction ou .
. . . METHODE
microbiopsie, pour des tumeurs cT1T2 NO avec un seul ganglion

suspect a I'échographie et positif.

Ftude de vie réelle évaluant I'envahissement axillaire a I'imagerie et sur I'analyse histologique du curage, de patientes
N+ pré-thérapeutiques traitées par chirurgie premiere dans une seule institution entre janvier 2018 et janvier 2020.

—Recommandation = avis d’expert ; pas de données prospectives
appuyant cette prise en charge.

CONCLUSION
RESULTATS o . L . ,
. Une limitation de la chirurgie axillaire chez les patientes N+ pré-
N+ MO, premier cancer thérapeutiques traitées par chirurgie premiére est une option
=335 | 9.7%9'\'1 iIntéressante a proposer aux patientes avec atteinte limitee axillaire
43% atteinte limitee creux (< 2N+) sous réserve d’un bilan d’imagerie complet et du prélévement du
Traitement chirurgical premier - o - | ganglion positif marqué.
n= 195 (49%) Valeurs prédictives d’atteinte limitée du creux PET-TDM + Echographie : Suivi des cas en vie réelle +4+
VPP =90%
Age movyen : 60 ans (26-90) VPN = 67%

87% RH+ HER2- (n= 169)
Taille moyenne radio : 30 mm (0-100) delphine.hequet@gmail.com
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