Omettre ou ne pas omettre ?
Une etude retrospective sur I'interet du ganglion

sentinelle dans les cancers du sein de stade T1 a ’'HNFC
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Quelle place pour I’exploration axillaire au stade T1 ?

Les recentes etudes concernant la chirurgie du creux axillaire dans les cancers du sein encouragent
une deésescalade theérapeutique. L'omission de la technique du ganglion sentinelle dans les
neoplasies du sein de stade T1 permettrait d’éviter les complications post operatoires habituelles.

Cependant, I'évaluation des performances diagnostiques de I'imagerie du creux axillaire en pratique
courante n’offrent pas de résultats entierement satisfaisants dans l'exploration du statut
ganglionnaire.

L'abandon de I'exploration chirurgicale du creux axillaire interroge sur un potentiel risque de sous-
estimation diagnhostique et de perte de chance, notamment dans le cas des néoplasies de
caracteristiques histo-pronostiques initiales defavorables.

Quelles sont les caracteristiques histo-pronostiques les plus a risque ?
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Objectif de I'etude

= Déterminer la proportion des atteintes ganglionnaires et des types histologiques a risque
metastatique dans la population atteinte d'un cancer du sein de stade pT1 (0-2cm)

Materiels et methodes Resultats

= Une eétude retrospective observationnelle
descriptive incluant 91 patientes a 'HNFC de ..
janvier 2024 a janvier 2025

= Criteres d’inclusion : patientes de plus de 40
ans ayant subi une chirurgie mammaire avec
geste axillaire dans le cadre d'un cancer du
sein de stade pT1

= Données recuelllies : 'age des patientes, le
type histo-pronostique (luminal A, luminal B,
triple negatif, HERZ2 positif), le caractere
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000 : = Un grade lll histologique a éete retrouve chez 15 patientes (16%)

el 91 patientes = 17 patientes (18%) présentaient des tumeurs avec signes
U Incluses d’invasion lympho-vasculaire

= | a maladie etait multifocale chez 13% d’entre elles

& Conclusion A

= 13 % des patientes presentent au moins un ganglion axillaire atteint et 12% presentent des
criteres moleculaires d’agressivite
= D’apres les récentes etudes, ces patientes auraient pu ne pas béneficier de la technique du
ganglion sentinelle
= |l faut souligner I'importance du ganglion sentinelle dans l'indication des traitements adjuvants et
\ son role comme critere d'inclusion dans de nombreux essais cliniques /
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