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Facteurs associés a la sous-utilisation
du prélévement du ganglion sentinelle
dans une cohorte de femmes francaises
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Introduction

Dans le cancer du sein, le prélevement du ganglion sentinelle permet d’éviter un
curage axillaire et ses effets secondaires 4 long terme chez les patientes n’ayant pas
d’atteinte ganglionnaire. Cette technique est devenue la méthode de référence
pour établir le statut ganglionnaire pour les cancers du sein de petite taille sans
adénopathie palpable [1]. Néanmoins, des inégalités de pratique existent et ont
été mises en évidence dans des études anglo-saxonnes [2-4].

Le but de cette étude était d’évaluer l'utilisation de la procédure du ganglion
sentinelle et d’identifier les facteurs associés a la réalisation d’un curage axillaire
d’emblée, sans prélevement préalable du ganglion sentinelle, dans une cohorte
de femmes de 65 ans et plus ayant un cancer du sein.

Matériel et méthodes

Cette étude a été réalisée a partir des données de la cohorte ELIPPSE 65, ensemble
des femmes 4gées de 65 et plus ayant un cancer du sein non métastatique diagnos-
tiqué entre 2006 et 2008 dans trois départements de la région PACA (06, 13, 83).
Létude a été réalisée sur le sous-échantillon de femmes pour lesquelles la procédure
du ganglion sentinelle était indiquée selon les recommandations frangaises, i.e. celles
ayant un cancer de moins de 2 cm (T1), sans adénopathie palpable, n’ayant pas eu de
chimiothérapie néo-adjuvante, et sans antécédent de chirurgie du sein. Les données
médicales ainsi que les comptes rendus chirurgicaux et anatomo-pathologiques ont
été fournis par le médecin ayant fait le diagnostic et/ou en charge du traitement anti-
tumoral. Les patientes ont été interrogées en face a face 10 mois apres le diagnostic
et une évaluation gériatrique a été réalisée a cette occasion.
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Une régression logistique a été réalisée pour comparer les femmes ayant eu
un curage axillaire d’emblée a celle ayant bénéficié du prélevement du ganglion
sentinelle. Une analyse de sensibilité a été faite pour tester la stabilité du modele
final aprés prise en compte des variabilités de pratique selon les établissements a
I'aide d’une Equation d’Estimation Généralisée (GEE).

Résultats

Au total, 349 femmes avaient un cancer T1 répondant aux indications de pré-
lévement du ganglion sentinelle. Apres exclusion de 6 femmes n'ayant pas été
opérées et de 6 autres pour lesquelles le type de chirurgie axillaire n'était pas
connu, 337 femmes ont été étudiées. Un curage axillaire sans prélevement préa-
lable du ganglion sentinelle a été réalisé chez 20 % d’entre elles (n = 67). Parmi
ces derniéres, 84 % n’avaient pas d’envahissement ganglionnaire.

La réalisation d’un curage axillaire d’emblée est plus fréquente chez les femmes
agées de plus de 75 ans et lorsque I'aidant principal n’est ni le conjoint ni un
enfant. Létat fonctionnel et cognitif de la patiente, ainsi que les comorbidités
n’expliquent pas ces inégalités. De méme, ces résultats ne sont pas modifiés apres
prise en compte de la corrélation intra-hopital.

Conclusion

Bien que la procédure du ganglion sentinelle soit largement utilisée, beaucoup de
femmes subissent encore un curage axillaire inutile, en particulier les femmes les
plus 4gées et celles ayant peu de soutien familial. Cette sous-utilisation du préle-
vement du ganglion sentinelle est particuli¢rement regrettable chez les femmes
agées dont la qualité de vie et 'autonomie peuvent étre fortement diminuées
par les effets secondaires du curage axillaire, en particulier par le lymphoedeme.
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