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C27 : Omettre ou ne pas omettre ? Une étude rétrospective sur la technique du ganglion sentinelle dans les cancers du sein de
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Introduction

Les récentes études concernant la chirurgie axillaire des cancers du sein affichent des résultats qui encouragent une désescalade thérapeutique
(1,2). L'omission de la technique du ganglion sentinelle dans les néoplasies du sein de stade T1 permet d’éviter les complications post opératoires
habituelles. Cependant, I'évaluation des performances diagnostiques de I'imagerie du creux axillaire n’offrent pas de résultats entiérement
satisfaisants dans I'exploration du statut ganglionnaire (3,4). L'abandon de I'exploration chirurgicale du creux axillaire interroge sur un potentiel
risque de sous-estimation diagnostique et de perte de chance, notamment dans le cas des néoplasies de caractéristiques histo-pronostiques
initiales défavorables (age jeune, triple négatif et HER2 positif, index de prolifération élevé, foyers multiples, invasion lymphovasculaire).

Matériels et méthodes

L'objectif principal de I'étude est de rapporter la proportion de chaque type anatomopathologique dans la population de patientes atteintes d’un
cancer du sein de stade pT1 (0-2 cm). Nous avons mené une étude rétrospective observationnelle descriptive sur les

patientes atteintes d'un cancer du sein de stade T1 au sein de I'Institut du Sein de I'HOpital Nord Franche Comté du 14 janvier 2024 au 25 janvier
2025. Les données recueillies concernent : I'dge des patientes, le type histo-pronostique (luminal A, luminal B, triple négatif, HER2 positif), le
caractere multifocal, la taille tumorale, ainsi que le statut ganglionnaire.

Résultats

Au cours de la période étudiée, 91 patientes de 40 a 89 ans ont été prise en charge dans le cadre d’'un cancer du sein stade T1.

Parmi elles, 12 (13%) avaient au moins un ganglion positif dont 7 (8%) présentaient une rupture capsulaire (IN1mi ;10N1 ; IN2). On retrouvait des
facteurs d’agressivité tel qu’un HER 2 positif (7) ou un cancer triple négatif (4) chez 11 patientes (12%). De plus, le Ki67 était >30% pour 15 d’entre
elle (16%). Un grade Ill histologique a été retrouvé chez 15 patientes (16%).

La maladie était multifocale chez 12 (13%) patientes. 17 tumeurs (18%) présentaient des signes d'invasion lymphovasculaire. Enfin, 7 patientes
(8%) étaient agées de moins de 45 ans.



Discussion

Dans notre cohorte, 13 % des patientes présentent au moins un ganglion axillaire atteint et 12% présentent des critéres moléculaires d’agressivité.
D’aprés les études récentes favorisant la désescalade thérapeutique, ces patientes auraient pu ne pas bénéficier de la technique du ganglion
sentinelle a tort. Il faut également souligner l'intérét de la technique du ganglion sentinelle dans I'indication des traitements adjuvants et leur role
comme critére d'inclusion dans de nombreux essais cliniques.
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