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Texte

Les ganglions intra-mammaires sont des ganglions lymphatiques entourés de tissu mammaire. lls représentent un authentique site métastatique
dans le cancer du sein. Cette atteinte n’est pas décrite dans la stadification du cancer du sein. Cette étude évalue I'impact pronostique de la
présence d'un ganglion lymphatique intra-mammaire métastatique en termes de survie globale et sans récidive.

Il s'agit d'une étude cas-témoins, rétrospective s'intéressant aux patientes présentant une métastase d’un ganglion intra-mammaire (cas) dans le
cadre d'un cancer du sein, pris en charge au Centre Léon Bérard, Lyon, entre le 1er décembre 1997 et le 1ler janvier 2021. La population témoins
correspond aux patients pris en charge pour un cancer du sein sans métastase ganglionnaire intra-mammaire anatomopathologiquement
diagnostiqué. Une stratification ainsi qu’un appariement sur différents facteurs pronostiques du cancer du sein connus ont été réalisés afin
d'évaluer I'impact d'un ganglion intra-mammaire métastatique chez une patiente présentant un cancer du sein.

Les facteurs pronostiques retenus étaient I'age lors de la prise en charge, la période de prise en charge, la taille tumorale, I'atteinte ganglionnaire,
les données immunohistochimiques décrivant un cancer du sein, le grade SBR, la présence éventuelle d'emboles et le type de chirurgie réalisée.
Au total, 71 patientes et 233 témoins ont été inclues dans I'analyse. La survie sans récidive et la survie globale ne sont pas modifiées par la
présence d'un ganglion intra-mammaire métastatique (respectivement p = 0,83 et p =0,43) dans notre étude. L'analyse en sous-groupe dans la
population NO axillaire n'a pas montré de résultat significatif sur la survie sans récidive (p = 0,491) et globale (p=0,711). La présence d’'un ganglion
intra-mammaire est en revanche associée a un stade clinique plus avancé, a des tailles tumorales plus importantes, a une atteinte axillaire plus
importante, ainsi qu’'a la présence d'emboles.

En conclusion, la présence d’un ganglion intra-mammaire ne semble pas étre un facteur indépendant de mauvais pronostic. Cependant, une telle
atteinte est associée a la présence de facteurs de mauvais pronostic connus dans le cancer du sein.



