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Texte

Contexte :

L'envahissement ganglionnaire (ANI) est un facteur pronostique majeur de survie sans progression et de survie spécifique du cancer du sein
infiltrant (CSI), mais des données de vie réelle précises sont nécessaires pour mieux comprendre les particularités des CSI et aider les cliniciens a
sélectionner les modalités de traitement optimales.

Méthodes :
LISE est une étude observationnelle rétrospective évaluant de maniere exhaustive les caractéristiques des CS (infiltrants et in situ) diagnostiqués
entre 2010 et 2021 a I'Institut du cancer de Courlancy (Reims, France ; n=3 122), ainsi que leurs prises en charge et données de suivi.

Nous avons évalué les corrélations entre les caractéristiques tumorales, les parametres cliniques et I’ANI dans une analyse portant sur 2 726 cas
incidents de CSI.

Résultats :

Dans la cohorte des CSI, il y avait 1 922 (70,5 %) tumeurs pNO et 804 (29,5 %) tumeurs pN+ (pN1mic, 5,5 % ; pN1, 16,4 % ; pN2-3, 7,5 %). L'ANI
était fortement corrélé :

* al'age (odds ratio [OR] ajusté, < 40 ans, 1,64 ; 40-49, 1,47 ; 50-74, réf. ; = 75 ans, 1,17 ; p=0,034),

* au type de détection (OR ajusté, imagerie ou dépistage, réf. ; signes cliniques / palpation, 1,77 ; p<0,001),

* a la taille tumorale sur piéce anatomique (pT) (OR ajusté, pT1la, réf. ; pTlb, 3,16 ; pTlc, 7,76 ; pT2, 21,12 ; pT3-4, 66,86 ; p<0,001),

* au SBR (OR ajusté, SBR I, réf. ; SBR I, 1,70 ; SBRIll, 2,15 ; p<0,001)

* au Ki-67 (OR ajusté, Ki-67<14%, réf. ; Ki67=14%, 1,37 ; p<0,001)

* a I'atteinte lymphovasculaire (LVI) (OR ajusté, non, réf. ; oui, 7,80 ; p<0,001)

* au sous-type moléculaire (OR ajusté, Luminal A, réf. ; Luminal B HER2-, 1,26 ; Luminal B HER2+, 2,11; HER2+, 1,84 ; Triple négatif, 0,86 ;



p<0,001)

Naturellement, I'’ANI était associé a un taux plus important de récidives (6,6% vs 2,7% pour les pNO) et de déces attribuables au CS (5,4% vs 1,9%
pour les pN0) (p<0,001, médiane de suivi, 48,2 mois).

Notre communication présentera un modele innovant avec un score prédictif d’ANI facile a utiliser (pNO/pN1mic-N1/pN2-3).
Conclusion :

Les tumeurs pN+ étaient significativement corrélées avec I'age plus jeune, la détection clinique, le pT croissant, le grade SBR croissant, le
Ki-67=14%, la présence de LVI, les sous-types Luminal B et HER2+, et associées a des taux de récidive et de mortalité plus élevés.

Le modele multivarié a révélé une forte influence du type de détection (clinique vs imagerie, du SBR, du Ki-67, du sous-type moléculaire et surtout
du LVI. Ces résultats soutiennent I'évaluation compléete des caractéristiques de la tumeur primaire en pratique clinique pour guider les décisions de
traitement.



