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Aucun conflit d’intérêt

Abréviations:
GS: ganglion sentinelle

GG: ganglion
CA: curage axillaire

CNA: chimiothérapie néoadjuvante
FN: faux négatif



La chirurgie axillaire après CNA chez les patientes initialement N+: 
La technique du ganglion sentinelle est-elle possible?
INTRODUCTION

Thorsten et al. Lancet 2013

Taux de détection 80 %
Taux de FN <10% si plus de 3 GS
Taux de FN <10% si détection 
double méthode

Chemotherapy

N total = 1737
N bras C = 592



Etude prospective multicentrique
N = 756 T0-T4
cN1 (N=663),  cN2 (N=38) traitées par CNA 
puis GS et CA

Caudle et al. JCO 2016
Judy et al. JAMA 2013

Taux de faux négatif

GS seul=
10,1% (95% IC 4.2 à 19,8)

GS + exérèse du ganglion clipé
=1,4% (95% IC, 0.03 à 7.3)

P=0.03

La chirurgie axillaire après CNA chez les patientes initialement N+: 
La technique du ganglion sentinelle est-elle possible?
INTRODUCTION

N = 208 



La chirurgie axillaire après CNA chez les patientes initialement N+: 
La technique du ganglion sentinelle est-elle possible?
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES

Patientes N+ , ycN0 après CNA
Si mastectomie ou traitement conservateur
-Détection double méthode
-Exérèse du ganglion clipé
-Au moins 3 GS

Muriel Brackstone et al. JCO 2021
G.Curigliano et al. Annals of Oncology 2017



Quelle est notre expérience aux HUG pour la prise en charge des patientes initialement cN1 ayant une réponse 
radiologique complète après CNA?

Méthode

14 patientes cN1 initiale ayant une réponse radiologique 
complète après CNA

-clipage, repérage préopératoire et exérèse du ganglion 
biopsié
-repérage par double méthode isotopique et 
colorimétrique
-prélèvement d’au moins 3 ganglions sentinelles
-examen extemporané des ganglions

cT0
7%

cT1
36%

cT2
36%

cT3
21%

Stade TNM

HER2-, 
RH +
14%

Triple -
22%HER2+, 

RH +
64%

Type histologique

Résultats

4 gg retirés en moyenne

100% des gg clipés retrouvés

92,8 % des gg clipés sentinelles

1 gg positif à l’extemporané



CONCLUSION

Technique réalisable

Critères rigoureux pour diminution des  FN:
-Détection double méthode
-Exérèse du ganglion clipé
-Au moins 3 GS

Attendons les résultats des études prospectives en cours afin de pouvoir implémenter cette technique



Merci de votre attention


