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Existe-t-il un benefice a rea
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liser un curage

ganglionnaire extensif en cas de cancer du sein
agressif primitif ou recidivant ?

Introduction

formes tres agressives de cancer du sein se

Materiel et méethodes

approuvee par le comité d’'ethique
local. Inclusion de patientes de janvier
2012 a avril 2016

10 fumeurs primitives mammaires .
(groupe 1) et 10 cancers récidivants

(groupe ll)

Diagnhostic histologiqgue de métastases
ganglionnaires rétropectorales et/ou
supraclaviculaires d'un carcinome
mammaire infilirant de grade Il (50%

« triple negdtif », « 40% HER?2 positif ») .

PET-CT excluant une métastase
viscérale

La chirurgie oncologigue mammaire est standardisee de maniere a étre la moins
Invasive possible, notfamment au niveau ganglionnaire. Cependant, certaines

oresentent, initialement ou

secondairement, sous la forme d’'adénopathies réetropectorales et/ou
supraclaviculaires. Le traitement de ces formes extra-axillaires n'est pas standardisé.

¢« Etude prospective, non randomisee, « Tumeur primitive : chimiothérapie

néoadjuvante (+/- trastuzumab selon
status HER2Z), mastectomie avec curage
ganglionnaire extensif et radiotherapie

Tumeur récidivante : chimiothérapie
Nn€o- versus adjuvante (+/- trastuzumalb-
pertuzumab selon status HER?2),
mastectomie de complément avec
curage ganglionnaire extensif,
avec/sans radiothérapie cervicale
(selon les antécédents d'irradiation)

Parametres étudies: survie sans
progression, survie globale et
complications chirurgicales

Dissection cervicale Incisions

Reéesultats

Mois (6 A 52 mois), la survie globale est

cutanées Dissection rétropectorale
(PPt pectoral oté - Gd pectoral récliné)

Discussion

Dans le groupe |, avec un suivi médian de 31  Plusieurs etudes ont demonftré

de des bénéfices en terme de survie

90% et la survie sans recidive est de 90%. d’'un curage ganglionnaire
Dans le groupe Il, avec un suivimédian de 36 extensit chez ces patientes

mMois (4 a 51 mois), la survie globale est

souffrant d’'une néoplasie

egalement de 90% et la survie sans récidive  mammaire ganglionnaire extra-

de 80%. Le principal effet secondaire
chirurgie extensive est le lymphoedem

dela axillaire. Cette opftion
e du therapeutiqgue meérite d’étre

bras. Aucun frouble moteur ou douleur integree dans une approche

residuelle n'a etée observe.

Conclusion

thérapeutigue multidisciplinaire.

Les patientes souffrant d’'une tumeur mammaire agressive a extension

ganglionnaire rétropectorale et/ou

supra-claviculaire doivent bénéficier

d’un suivi prospectif a long terme pour évaluer les béenéfices d’'un curage
ganglionnaire extensif. Entretemps, une reflexion multidisciplinaire est
necessaire pour estimer les benefices de ce geste invasif.




