~— (Ganglion sentinellie .
—__les limites des indications:
Tallle tumorale,
multitfocalite,
apres tumorectomie, =
apres traltement preoperatoire,
en cas de récidive
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-
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~|Taille tumorale

multifocalité

Apres
tumorectomie

e recidive
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Recommandations pour le GS

S ——————

C———
. e

“|Taille tumorale OuUl
T1-T2 (5¢cm)
multifocalité =

Lors de récidive
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Recommandations pour le GS

|l
|

| Taille tumorale OUl OUl
T1-T2 (5¢cm) T1 (2cm)

Lors de récidive
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Recommandations pour le GS

“|Taille tumorale OUI OUl
T1-T2 (5¢cm) T1 (2cm)
multifocalité OUl
(NP limité)
A

ectomi
ol§

L ors de récidive




Recommandations pour le GS

“|Taille tumorale OUI OUl
T1-T2 (5¢cm) T1 (2cm)
multifocalité OUl NON
(NP limité)
A

ectomi
ol§

L ors de récidive




Recommandations

vour le GS

Apre OUlI
ﬁ;’wuw .
rmt preop

Taille tumorale OUl OUl
T1-T2 (5¢cm) T1 (2cm)
multifocalité OUl @]\
(NP limité)
T ———

Lors de réecidive
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Recommandations pour le GS

~|Taille tumorale oJ8] Oul
T1-T2 (5¢cm) T1 (2cm)
multifocalité OUl NON
(NP limité)

Apre OUlI NON
rmt preop

Lors de réecidive
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Recommandations

vour le GS

(oui si avt trmt)

Taille tumorale OUI OUI
T1-T2 (5¢cm) T1 (2cm)
multifocalite OUl NON
(NP limité)
A OUl NON
ectomi - ———
rmt preop NON

L ors de récidive
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Recommandations

vour le GS

ﬁctomie (NP limité)

(oui si avt trmt)

“|Taille tumorale  |Oui T1-T2 (5cm) |Oui T1 (2cm)
multifocalité Oui NON
(NP limité)
Apres oul NON

Ei—

NON

Lors de réecidive
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Recommandations

vour le GS

Taille tumorale oll] oll]
T1-T2 (5¢cm) T1 (2cm)
multifocalité OUl NON
(NP limité)
A OUl NON
ectomi — L ——
rmt preop NON NON
(oui si avt trmt)
Lors de récidive srsPIN @ Nbourg 2010 NON
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== Peur:? aire boug erles choses en France m—

définie, en prospectif, multicentrique
(GS+ CA sytematique)

les Ganglions Axillaires TRlals
\ Fiabilite ( TFN) du GS dans;une situation
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" GS et taille tumorale

—

RPC St Paul 2005:

N
<2CcC
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.

oo et taille tumorale

—n- Revue BarrangerZGOQ
[/ etudes , n=2046 T2-T3

= TEN non different T1 vs T2- 13
= MAIS: définition de la taille?

ﬁeursrde récidive axillaire.a ré,s,GSA(i)g_"‘
mﬁﬂ&d’e& chimio

mais pas la taille
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theorie, 7 FN avec 7 prevalence de N+
1000 patientes avec TEN = 10% :
si risque de N+ = 10% —»> 10 FN
si risque de N+ = 50% - 50 FN
= - mieux prée-selectionner les patientes, NO: :

- evaluation axillaire preop : echoxpction
- evaluer le risque de N+ ( GHP, EV, age..)

(sentinel J ode metastasis homo

dlS €

-y

SFSPM - Strasbourg 2010



GS et tumeurs multiples

—

RPC St Paul 2005:
' ON
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Ozmen 2002, Tousumis 2003,Kumar 2003, Goyal 2004, Knauer 2006,Fe_r_rgri 2006,DEredita
2007, Holwitt 2008, Kim 2008, Cipolla 2008, Lo 2009, Fearmonti 2009
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~ = Discordance? e
~ tumeurs multiples pré ou postopératoire
*= Risque de FN ?
- taux de N+: 49% ds la revue -
94% ds igassu
- facteurs de FN:
- taille tum  dans certainge

et
39———

AE]E
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) 2iiLnaLrs (ulioles

—

- MUItifocaIité‘rT‘rétc‘)lbgiq ue [;ost-olbmé_Toire:
— pas de reprise en CA si GS (-)

= Tumeurs multiples preoperatoires:
__ Prudence???

-

5ans masse tumorale externe importante ?
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GS apres tumorectomie

—

RPC St Paul 2005:
' ON
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tLrrloracior]a

~ =3 etudes, n = 2394

Wong 2002, Celebioglu 2007, Krag 2008

= Comparaison chirurgie diagnostique/ biopsie percutanéee sur TEN:
5 etudes (n= 3094) : non significatif
2 éetudes ( n=5503) : significatif

iIsionnelle ou

o——
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10ra3 tLUMorsciorls

~ Est-ce encore une question quand
£_---vl V4 u n . . ’
geneéralisation des biopsies percutanees?

Risque de sous-estimation CCIS/ invasifs: 18%
8 a 10% de ces invasifs, seront N+

" ~ dont la moitie: iiiiomeiam—-"

( revue Cohen 2009)

SFSPM - Strasbourg 2010



Lrrloractorrla

= [ 3 découverte d’un foyer invasif aprés
~ tumorectomie doit faire discuter en RCP [interéet
d'une reprise pour evaluation ganglionnaire:
- risque de N+ meconnu (nomogramme MSKCC) =

- consequences therapeutiques

: B
g{dicatio 2 ion aire'apres
curage axillaire

‘, ) ...En attendant les résultats de GATA
\ |
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et traitement preoperatoire

RPC St Paul 2005:
— R
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GS APRES chimiotherapi
[NEBIETINE

-~ = Meta-analyse Xing (2006): :
;—#

21 etudes, n= 1273 avec CA systemathue
ﬁ—-—'

= Revue Van Deurzen (2009):

27 etudes, n= 2148 avec CA sytematique

(6/52)}
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- discordance ds littérature
- Dixon 2010: 19 études, n= 793 avec Nd initial

\NEA 1:

m% (p=0.66)"
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e —

= 3 essaisencours:
- evaluation axillaire initiale USz pction
- si N1 Initial negative apres chimio:
GS+ CA
> ACOSOG 21071, SENTINA, GANEA 2

-

e
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= Faire le GS avant la chimio

T
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G zlVzfle crifnlo reosl fIJII\/?lrJ 2

e

- Connaltre Ie-statut N |n|t|al (pourles champs =
~ dlirradia ion)

= 20 a 40% des N+ initiaux negativesypar la
chimio auront un CA

&,cedurﬁ operatoire supplementaire il
m_‘gmbammlantableﬁ'—- |
[dite du GS pour les grosses tumeurs?
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GS avant chimiotherapie neo-

aldjuvariie

e —

= 3'études publiées avec CA systématique:
=134

(Papa 2008, Schrenk 2008, Menard 2009)

= Etude francaise EVA:
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= Le GS est réalisable aprés chimiothérapie néo-adjuvante
~ avec abstention; du CA si GS —

= en limitant les indications aux patientes NO initial

= | ’echographie axillaire initiale avec ponction des
adenopathies suspectes est conseillee pour selectionner
les candidates au GS post chimio

R

—

ante nestpas:

ol |V
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GS lors de recidive (locale)

—

RPC St Paul 2005:

NON
Standard: pas d’evaluation ggl silRL isolée;avec,CA
——— L '

]F)xll\'d '\vc“.‘.‘ .

o)

1S Tnitial: CA_

—
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= Risque de N+ quand RL isolée? T e
yﬁud €S ( Cox 2008, Intra 2007, Schrenk 2008, Port 2007)
Tx de N+: 13.5% ( 35/259)
= Pas de donnée sur le risque de N+ en fonction du geste axillaire initial
= Faisabilité du GS en cas de récidive?
5 études , n= 422 =

si GS ant: Tl= 66%, si CA ant: TI= 37%
(Palit 2008, Cox 2008, Schrenk 2008, Koizumi 2008, Tasevski 2009,

- eidonnee;sur TEN en cas de RL sans geste axillaire initial .
inage errati S T—

" |mpact de la connaissance de N+ occulte 7?7?7777
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~f S ~t ~f

e)f= ¢

10 "lJC—)

X Actuellement*pasdﬂnd|cat|on de nouvelle

m- - .
= it

EE——

e

-~ exploratiomaxillaire quand RL NO
= Evaluation du NO par US % ponction

= Si RL invasive sans explo ggl initiale (| RL invasive
apres CCIS):

‘-— - risquerde N+ ?
-S| evaluation ggl demdee: Curage

SFSPM - Strasbourg 2010




=N conclusion..

—

- ‘*—"ﬁ*‘——*ﬁvaluer Ta pertinence S e—

E’—-d-une&plor-ahon ganglionnaire par rapport a I'absence
d'evaluation si risque faible de N+

( RL, apres tumorectomie)
"= Du GS par rapport au CA si risque important de N+ -
( grosse tumeur, tumeur multiple,qad-trmt systemique 1¢’)

‘— > évaluation du risque de,N+: .
-ﬂ*
Mogram MSKCC

- evaluation de aisselle par echox ponction

SFSPM - Strasbourg 2010



Merci de votre attention

B —
—— =
I -
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- n=22, TFN = 10%
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