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Introduction

 La technique du ganglion sentinelle dans le cancer du 

sein infiltrant a permis de diminuer les complications 

post opératoires engendrées par un curage axillaire (CA). 

Ce CA, qui comporte au moins dix ganglions, en cas 

d’une aisselle métastatique reste toujours un geste invasif 

avec un retentissement fonctionnel et psychologique trop 

élevé, en particulier les douleurs chroniques et le 

lymphœdème. L’objectif est de montrer l’intérêt d’un 

curage axillaire de moins de dix ganglions en cas d’une 

aisselle métastatique, quel que soit le stade de la tumeur.

Méthodes. 

Il s’agit d’une étude prospective menée de 

juin 2015 à janvier 2017 incluant 205 

patientes atteintes d’un cancer du sein invasif 

tout stade confondu, ayant l’indication d’un 

CA. Le traitement de l’aisselle a consisté en 

un prélèvement d’un 1er lot de ganglions 

macroscopiquement suspects. Le 2e lot a 

intéressé le reste du CA. L’ensemble des 

ganglions a été analysé séparément. 

Résultats.

Cent quatre vingt dix huit (198) patientes 

réparties en T2 (24%), T3 (37%), T4 (39%) 

ont été analysées. Le nombre moyen de 

ganglions du premier lot était de 6 [4,7] avec 

85.5 % d’envahissement. Le deuxième lot 

avait en moyenne 7 [5, 11] ganglions dont 

42.4% hyperplasiques, 49.8% sains et 7.8% 

envahis. Les suites opératoires étaient les 

mêmes que dans un CA fonctionnel classique. 

Discussion.

Un ganglion d’aspect métastatique est palpable, dur, 

arrondi et irrégulier. Il se présente à l’échographie ≥ 

1cm, arrondi, hypoéchogène, avec l’absence du hile et un 

cortex épaissi1. D’autres auteurs2 ont observés en étude 

pathologique du ganglion sentinelle métastatiques  une 

taille moyenne de 6 mm (adénopathie). Notre étude 

montre que dans plus de 80%, le prélèvement restreint de 

quelques adénopathies est suffisamment représentatif du 

statut ganglionnaire axillaire. La négativité de ce mini 

CA ne devrait pas être compensé par une radiothérapie 

du creux axillaire. Les traitements adjuvants dépendent 

d’autres facteurs pronostiques et prédictifs (3, 4) et la 

chimiothérapie est délivrée en cas d’envahissement 

ganglionnaire important (≥ 4 N+) (5). 

Conclusion.

La désescalade chirurgicale devrait intéresser également les patientes en cas d’adénopathie axillaire 

métastatique, afin d’éviter un CA fonctionnel classique. Le CA à 10 ganglions reste encore invasif, 

perturbant le réseau lymphatique du membre supérieur homolatéral. Une moyenne de 6 ganglions prélevés 

pourrait améliorer la qualité de leur vie, en particulier le retentissement fonctionnel. Certains auteurs ont 

même observé 30% de métastases à distance en cas d’absence d’atteinte ganglionnaire (6). 
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