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Introduction :
L’omission de la procédure du ganglion sentinelle (PGS) est désormais envisagée chez certaines patientes ménopausées atteintes d’un cancer du
sein précoce de faible risque (1). Cependant, la fréquence des atteintes ganglionnaires occultes et leur impact réel sur les décisions thérapeutiques
adjuvantes en pratique courante demeurent des questions importantes, notamment à la lumière des essais récents de désescalade axillaire (2,3).
L’objectif de cette étude était d’évaluer, en vie réelle, un proxy clinique dérivé des critères ASCO 2025 d’omission de la PGS (1).

Matériel et méthodes :
Nous avons réalisé une étude rétrospective observationnelle bicentrique à partir d’une base institutionnelle. Les patientes opérées entre 2023 et
2024 pour un cancer du sein invasif ont été ciblées. Un proxy strict dérivé des critères ASCO a été appliqué : patientes post-ménopausées âgées de
50 ans ou plus, carcinome canalaire infiltrant RH+/HER2−, taille tumorale ≤ 2 cm, grade 1–2, échographie axillaire préopératoire négative, absence
de traitement néoadjuvant et chirurgie conservatrice (1). Le critère principal était la prévalence du pN1.

Résultats :
Parmi 662 patientes criblées, 211 remplissaient les critères du proxy ASCO. Une atteinte ganglionnaire pN1 était observée chez 20/211 patientes
(9,5 %). Une chimiothérapie adjuvante a été administrée chez 10/211 patientes (4,7 %) et une irradiation mammaire chez 202/211 (95,7 %). Un test
génomique était disponible chez 17/211 patientes (8,1 %). Dans le sous-groupe pN1 (n = 20), 4 patientes (20 %) ont reçu une chimiothérapie. Ainsi,
malgré une prévalence non négligeable d’atteinte ganglionnaire occulte, l’escalade thérapeutique systémique restait rare dans cette population
très sélectionnée, en accord avec les données suggérant un impact limité de l’omission du ganglion sentinelle sur les décisions adjuvantes dans les
petites tumeurs mammaires (4).

Conclusion :
Dans cette cohorte rétrospective bicentrique, l’application stricte d’un proxy dérivé des critères ASCO 2025 identifie une population de faible risque
chez laquelle une atteinte ganglionnaire occulte peut exister, sans modifier fréquemment la stratégie adjuvante. Ces résultats soutiennent la
faisabilité d’une désescalade axillaire prudente chez des patientes soigneusement sélectionnées, dans la continuité des résultats des essais SOUND
et INSEMA (2,3).
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