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Facteurs prédictifs d’envahissement 
de plus de deux ganglions non sentinelles 
dans le curage axillaire 
en cas de ganglion sentinelle positif

E. Chéreau, E. Lambaudie, M. Bannier, M. Cohen et G. Houvenaeghel

Sujet de l’étude

Actuellement, un certain nombre d’équipes et notamment nord-américaines 
ne réalisent plus de curage axillaire en cas de ganglion sentinelle (GS) positif. 
En eff et, plusieurs études publiées récemment n’ont pas mis en évidence d’aug-
mentation de récidives en cas d’abstention de curage axillaire dans ces situations 
[1-4]. Néanmoins, les indications de traitements adjuvants sont souvent posées 
sur le statut ganglionnaire. 

Objectif

Le but de cette étude est de proposer un score prédictif d’atteinte de plus 
de deux ganglions non sentinelles (GNS) dans le curage axillaire en cas de GS 
positif. Ce score pourrait constituer une aide à la décision pour le curage axillaire 
complémentaire mais aussi pour l’indication des traitements adjuvants. 

Matériels et méthodes

Étude portant sur 1 570 patientes prises en charge pour un cancer du sein et 
présentant une métastase ganglionnaire sur le prélèvement du GS. 
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Résultats

En analyse multivariée, les facteurs prédictifs d’atteinte de plus de 2 GNS 
sont la taille tumorale de plus de 20 mm (p < 0,001), les tumeurs lobulaires infi l-
trantes (p = 0,011), le grade SBR 3 (p < 0,001), la présence d’emboles vasculaires 
(p < 0,001), la présence de plus d’un GS positif (p = 0,003) et la présence d’une 
macrométastase (p < 0,001) (fi gure 1). 

Figure 1 – Facteurs prédictifs d’envahissement de plus de deux ganglions non sentinelles.
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Conclusion

La connaissance des facteurs prédictifs d’envahissement de plus de 2 GNS 
en cas de GS positif pourrait permettre d’aider à la décision thérapeutique que 
ce soit pour la décision de réaliser ou non un curage axillaire complémentaire ou 
l’indication des traitements adjuvants. 
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