Micrométastase au ganglion sentinelle (GS) apres chimiothérapie néo-adjuvante
(CNA) dans le cancer du sein de stade précoce sans atteinte ganglionnaire initiale :
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/~ Introduction * I
\

* Traitement du creux axillaire mm) tendance a la désescalade chirurgicale / morbidité du curage
* Possibilité de se passer du CA en cas de faible atteinte tumorale au GS apres chirurgie premiere (ACOSOG

20011) Kv\m
* En situation de CNA[ SUCANCER réalisation d’un CA pour les patientes cNO avec métastase au GS J
mm) [Viais : peu de données dans la littérature concernant un résidu micrométastatique (ypnlmi), pas

d’essai randomisé.
Q Etant donnée la morbidité du curage axillaire, son intérét semble discutable dans ce groupe de

@‘p patientes a faible résidu tumoral. /
o~ Objectifs ~
@ Principal . estimer |la proportion de patientes présentant un envahissement ganglionnaire residuel

au CA parmi les patientes ayant un cancer du sein infiltrant non métastatique, traitées par CNA, de
stade cNO clinique et radiologique avant chimiothérapie et avec un GS micrométastatique.

©) Secondaire : décrire les caractéristiques, la prise en charge thérapeutique et le devenir oncologique

\ de ces patientes j
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Conclusion
@ce étude va dans le sens de la tendance actuelle de désescalade chirurgicale du creux axillaire en cas
de faible résidu tumoral sur le GS apres CNA chez les patientes cNO initial, malgré le manque de données
prospectives et la difficulté d’envisager un essai prospectif randomisé étant donné le peu de patientes
.concernees. )
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