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Eviter au maximum
le curage axillaire
chez des patientes
avec comorbidites.

données obtenues - o, gipelle (GS) est
apres chimiotherapie une technique

(;235321;?3;? . chirurgicale fiable et
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CRITERES D’INCLUSION
= Patientes > 70ans.

= Tumeur palpable CRITERE DE JUGEMENT
= Tumeur unifocale, unilatérale. PRINCIPAL

= (Carcinome 1nfiltrant, luminal A ou B.
= Stade ¢cNO et cMO

= Traitement par NET puis GS

CRITERES D’ EXCLUSION CRITERES DE JUGEMEN'T

= (Cancer du sein chez ’homme. SECONDAIRES

= Mutation BRCA 1 ou 2. Taux de survie globale a 5 ans en
» ATCD de cancer du sein. fonction de I’atteinte ganglionnaire.

" lumeurs cT4. Survie sans maladie a 5 ans en
- Chlmlothéraple néO-adJ uvante fonction de I’atteinte ganglionnaire.

Taux de curage axillaire evite
apres GS negatif
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RESULTATS Co

Operees (N=87)

| |
Ganglion sentinelle negatit Ganglion sentinelle positit
(N=63) (N=24)

’as de éurage Curage axillaire Pas de éurage Curage axillaire
axillaire (N=62) (N=1) axillaire (N=12) (N=12)
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RESULTATS Co

Taux survie globale & 5 ans Incidence cumulée de survie
| sans maladie a Sans
* Chez patiente ypNO : « Chez patiente ypNO :
75.9% (1C95% [53.8 - 88.4%]) 4.8% (1C95% [0.8 - 14.7%])
* Chez patiente ypNO CTI-mic : ) Cﬁzez patie(l)fzte ypNO CT. Io-mic 3
76.1% (1C95% [54 - 88.6%)) 0-5% (1957 0.8 - 14.5%])

| * Chez patiente ypN+ :
* Chez patiente ypN+ . 14.3% (1C95% 0.5 - 49.1%])
80% (1C95% [20.4 - 96.9%])
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Test de Gray non applicable (croisement des courbes) Test de Gray non applicable (croisement des courbes)



FORCES LIMITES

* Manque de puissance
(etude retrospective, monocentrique,
descriptive).

* Pas d’¢tude en fonction de la PEC
therapeutique (GS vs curage).

* He¢terogeneite des pratiques.

* Pas de codification de NET.

Aucune ¢tude mence dans cette
population.

Pas de modification de la survie en
fonction de I’atteinte ganglionnaire.
Patiente cNO ont une faible probabilite
d’atteinte histologique.



CONCLUSIO

Le GS est une strategie
therapeutique raisonnable
chez les patientes > 70ans
sans atteinte ganglionnaire
clinique, echographique et

histologique.

L'atteinte ganglionnaire
micro-metastatique est
comparable a une absence
d'atteinte ganglionnaire. Le

curage axillaire ne doit pas
ctre systematique

[’ atteinte macro-
metastatique ne semble pas
associce a une diminution de
la survie. L’indication de

curage devrait €tre discutee
en RCP.
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