
Introduction 

Problématique

Les ganglions intra-mammaires (GintraM) sont des ganglions lympha7ques entourés de 7ssu 
mammaire. Ils représentent un authen7que site poten7el de propaga7on régional du cancer du sein. 
Dans la li?érature la prévalence des ganglions intra-mammaire varie entre 2 et 48%.  

La 8e édition de la classification TNM décrit 4 sites métastatiques 
ganglionnaires : axillaire, mammaire interne, sus et sous 
claviculaire. Elle ne tient pas compte de l’atteinte de GintraM, 
expliquant  l’absence de recherche systématique de ce dernier en 
cas de diagnostic de cancer du sein. Cependant, nous savons 
qu’une telle atteinte est associée aux cancers de haut grade SBR, 
aux stades TNM avancés, à la présence d’emboles ou 
d’engainement péri nerveux ainsi qu’à l’atteinte axillaire, qui sont 
des facteurs de mauvais pronostic. 

Résultats

La présence d’une atteinte GintraM n’impacte pas 
significativement la DFS (Fig 1) et l’OS (Fig 2). 
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Objec7fs

Évaluation du pronostic de 
GintraM dans le cancer du 
sein en termes de survie 
sans récidive (DFS) en 
objectif principal et sur la 
survie globale (OS) en 
objectif secondaire.

Matériel et méthode

Etude unicentrique, cas-témoin, rétrospective (février 1999 à février 2021). Les cas sont des patientes 
traitées pour cancer du sein avec au moins un GintraM métastatique. Les témoins sont des patientes 
prise en charge pour un cancer du sein sans GintraM métastatique. Les 2 groupes sont appareillés sur 
des facteurs de risque de mauvais pronostic du cancer du sein (année du diagnostic, âge au diagnostic, 
type histologique, bilatéralité, multifocalité, sous-type moléculaire, grade SBR, présence d’emboles 
vasculaires, type de chirurgie mammaire ou ganglionnaire réalisé, atteinte ganglionnaire axillaire)

Conclusion
La présence d’une atteinte d’un GintraM ne semble pas 
modifier de façon significative la DFS. 
L’atteinte des GintraM serait une composante d’un cancer 
du sein avancé sans un impact significatif sur les survies. 

Figures
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Dans cette étude, la présence d’un GintraM métastatique entrainait une prise en charge 
thérapeutique par une chirurgie et une radiothérapie et dans la grande majorité des cas, un 
traitement systémique par chimiothérapie. Cette prise en charge peut expliquer l’absence d’impact 
pronostique de l’atteinte GintraM dans le cancer du sein. 
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