Prédiction de la réponse axillaire apres chimiothérapie
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INTRODUCTION

Le ganglion sentinelle (GS) est une technique admise apres chimiothérapie neoadjuvante (CNA), en
particulier chez les patientes initialement cNO. Cependant, dans certains cas de tres bonne réponse a |la
chimiothérapie, ce geste pourrait étre également évité. Le but de cette étude est de déterminer les
criteres prédictifs de ganglions négatifs apres CNA puis de prédire la réponse axillaire.

MATERIELS ET METHODES

Deux populations ont été analysées pour cette étude, une de maniere rétrospective et une de
maniere prospective. Toutes les patientes traitées avec CNA pour un cancer du sein invasif T1-3NO-
3MO entre 2002 et 2011 a I'Institut Curie ont été sélectionnées. Les facteurs predictifs de ganglions
négatifs apres CNA ont été étudiés en analyse uni puis multivariée. Les criteres identifiés en
rétrospectifs ont été validés sur la cohorte prospective, afin d’évaluer le taux d’erreur de notre
prédiction. Cette cohorte prospective comprenait des patientes atteintes d’un cancer du sein invasif
cT1-3cNOMO de sous type triple négatif (TN) ou Human Epidermal Growth factor receptor (HER2)
positif traitées par CNA puis par chirurgie mammaire et axillaire a I'Institut Curie entre janvier 2020 et

juin 2021.

RESULTATS

La cohorte rétrospective comportait 1199
“ Cohorte rétrospective

patientes (528 (44%) tumeurs luminales,
375 (31%) tumeurs TN et 294 (25%) tumeurs
HERZ2-positives).
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Apres analyse uni puis multivariée, les
variables permettant de prédire
'envahissement ganglionnaire apres CNA
étaient le sous type histologique TN ou
HERZ2-positif, le statut ganglionnaire initial
négatif et la réponse complete radiologique,
avec une speécificité de 99.8% également et
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Figure 1. Relation entre le statut ganglionnaire pré et post-CNA selon le sous-type , ] ) )
histologique d’envahissement ganglionnaire.
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Tableau 1- Statut ganglionnaire histologique en fonction de la

reponse histologique et a l'imagerie

CONCLUSION

Les patientes avec une tumeur HERZ-positive ou TN, initialement cNO en réponse complete
radiologique apres CNA pourraient étre la cible d’'un essai randomisé ou le geste axillaire serait omis,
afin d’étudier I'impact sur la survie de I'abstention chirurgicale axillaire.
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