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INTRODUCTION

- En cas de micrométastase axillaire, le curage axillaire n’est plus recommandé

)

- La rupture capsulaire en cas de métastase ganglionnaire axillaire dans le cancer du
sein est un critere pronostic pejoratif. Elle est associée a un risque accru de ganglion
non sentinelle métastatique lors du curage axillaire et reste une indication de curage

axillaire complémentaire

La rupture capsulaire d’un ganglion micrométastatique justifie t’elle une indication
de curage? L'impact pronostic est-il le méme qu’avec les macromeétastases?
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OBIJECTIF

)

Evaluer lI'impact pronostic de I'effraction capsulaire et déterminer l'intérét du curage axillaire en
cas de ganglion sentinelle micrométastatique avec effraction capsulaire chez des patientes

atteintes d’un cancer du sein localise.

( MATERIEL ET METHODES ) TYPE HISTOLOGIQUE RC- RC+ Total p
(N=101) (N=45) (N=146) value
CCl 0.221
- Type d’étude : Rétrospective comparative Yes 78 (78%) 39 (86.7%) 117 (80.7%)
unicentrique. No 22 (22%) |6 (13.3%) (28 (19.3%)
- Lieu : Centre de lutte conte le cancer Léon oornees MANAUantes : ° 10484
Berard, Lyon. Yes 18 (18%) |6 (13.3%) 24 (16.6%)
- Periode : Janvier 2005 a décembre 2015. No 82 (82%) |39 (86.7%) 121 (83.4%)
- Population 146 patientes opérées pour Données manquantes 1 0 1
cancer du sein localiseée. Presence de carcinome in situ 0.268
Groupe RC- (sans rupture capsulaire) : 101 Ou 88 (87.1%) 42 (93.3%) 130 (89.0%)
oatientes (69,2%). Non 13 (12.9%) 3 (6.7%) |16 (11.0%)
Groupe RC+ (avec rupture capsulaire) : 45 EARACTER'ST'QUESTUMORALES
_ ous types 0.262
patientes (30,8%). Luminal 62 (66.7%) 30 (76.9%) 92 (69.7%)
- Analyse Univariée et multivariée pour HER2+ 21 (22.6%) 8 (20.5%) 29 (22.0%)
I"évaluation du nombre de ganglions envahis, Triple négative 10 (10.8%) 1(2.6%) 11 (8.3%)
survie globale, survie sans progression et sans Données manquantes 8 6 14
métastase a distance. >BR 0.091
1 12 (12.0%) |10 (22.7%) 122 (15.3%)
2 52 (52.0%) 25 (56.8%) 77 (53.5%)
3 36 (36.0%) |9 (20.5%) |45 (31.2%)
C RESULTATS ) Données manquantes 1 1 2
Récepteurs hormonaux (ER: récepteurs 0.078
oestrogeéne / PR: récepteurs
- Charge tumorale plus importante dans |e Prosestérone)
. . ER+/PR+ 73 (72.3%) 40 (88.9%) (113 (77.4%)
curage si RC+ > 2GNS envahis : ER+/PR- 13 (12.9%) 3 (6.7%) |16 (11%)
Groupe RC-: 15,38%/ Groupe RC+: 33,3%  ER/PR- 15 (14.9%) 2 (4.4%) 17 (11.6%)
(p<01001) HER2 0.793
, e . Surexpression 21 (22.6%) |8 (20.5%) |29 (22.0%)
- Pas de macrométastase dans le curage axillaire Négative 72 (77.4%) |31 (79.5%) 1103 (78.0%
- Survie globale (a 10 ans) comparable Données manquantes 8 6 14
Groupe RC-: 84%/ Groupe RC+: 85% (p=0,76). pT 0.106
- Survie sans progression et sans métastase 3 )1( ;;1(503’7)% gé(szj(y) ;(z;‘g%
distance : Aucune différence significative - 34 (33.7%) 8 (17.8%) 42 (28.8%)
T3 5(5.0%) 0(0.0%) 5 (3.4%)
C CONC T4 27 (26.7%) 17 (37.8%) 44 (30.1%) )

- Les micromeétastases avec effraction capsulaire augmentent le nombre de ganglions non sentinelles

meétastatiques.

- Aucun impact significatif sur la survie globale ou la survie sans récidive de la rupture capsulaire
- Les données recentes confirment que le curage axillaire n’est pas recommandé dans cette situation
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