Peut-on omettre le ganglion sentinelle dans les carcinomes canalaires in

situ du sein. A propos d’une série de 146 patientes.
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Introduction L'utilisation de la technique
du ganglion sentinelle de facon
systematique dans la prise en charge
des carcinomes in situ (CIS) du sein ne
semble pas étre justifiee. En theorie, |
ne devrait pas y avoir datteinte
ganglionnaire dans les CIS purs.

L'objectif de notre étude est de preciser,
pour les patientes qui ont eu un
ganglion sentinelle (GS) suite au
diagnostic de CIS sur prélevements
histologiques, |le taux de sous
diagnostic, le taux de GS positif et de
preciser le pourcentage de patientes qui
ont eu un traitement conservateur.

Patients et methodes Notre etude est
retrospective, uni centrique portant sur
146 cas de CIS diagnostiques sur
prelevements histologiques et qui ont eu
une procedure de GS. La periode
d'etude est de 04 ans, allant de janvier
2018 a Decembre 2022. L'ldentification
du GS a eté faite par methode
colorimetrique au bleu de patente V.
Resultats L'age moyen de nos patientes
est de 51ans.

Type d’intervention Effectif %
M+GS 82 56.16%
T/Repérage+ GS 18 12.33%
T+GS 46 31.51%
Total 146 100%

Tableau 1: Reépartition selon le type d'intervention
Nous avons eu 64 cas de traitement

conservateur, soit 43,84% et 82 cas de
mastectomie, soit 56,16%.

Résultat du GS Effectif %
GS négatif 130 89,0
GS positif 10 6,8
Echec de |a procédure 6 4,1
Total 146 100,0

Tableau 2: Répartition selon le resultat de la procedure du
GS

Le taux d’identification est de 95.9%
avec 06 echecs a la procedure.
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3 0 3 0 0 3
i 0 78 0 0 78
Total 7 130 7 2 146

Tableau 3: Classification apres étude de la piece operatoire
(sein et GS)

Un diagnostic de CIS pur apres étude
de la piece opeéeratoire a ete retrouve
dans 78cas. De ce fait, le taux de sous
diagnostic est de 41,8 %. Aucune
atteinte ganglionnaire dans les CCIS
purs n'a eté retrouvee. On note que
29/64 patientes qui ont eu un traitement
conservateur préesentent un CIS pur, soit
45,3. Le GS aurait pu étre evite chez
ces patientes.
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Tableau 4: Type d’intervention

Discussion Nos patientes sont jeunes. |l
est important de connaitre les facteurs
de risque d‘atteinte ganglionnaire
(masse clinique ou radiologique, une
etendue supeéerieure a 20mm et le haut
grade nucléaire). Ce risque est inférieur

2 3% (1).

Le risque de sous diagnostic nous
Impose  un GS devant toute
mastectomie (2). Cette procedure n’'est
pas indiquee si tumorectomie car il y a
possibilité de faire GS si decouverte
d'un foyer micro infiltrant ou infiltrant.
Cela s’inscrit dans le cadre de la
désescalade therapeutique d'autant plus
que le GS est pourvoyeur de
complications dans 5% des cas selon

I'essai ALMANAC (3).
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