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Introduction

[’évaluation du statut ganglionnaire par ganglion sentinelle apres chimiotherapie néo adjuvante
(CNA) n’est pas recommandee en cas de metastase axillaire (N+) et reste optionnel en I’absence
d’atteinte ganglionnaire axillaire (NO). Apres CNA, 60 % des patientes ont un curage axillaire
Indemne, et 20 a 35% des patientes N+ initialement ont un downstaging ganglionnaire.

ODbjectif

Determiner les facteurs predictifs de 1’absence d’envahissement metastatique axillaire apres CNA.
Construire le score 1CO, prechirurgical et prédictif du statut ganglionnaire apres CNA.

Matériel et methodes

Design de ’¢tude:

*Retrospective, uni centrique

Bilan clinique et radiologique par
echographie et IRM avant et apres CNA
*Criteres histopronostics

Caracteristiques de la population :
187 patientes analysées
*Age moyen : 50,4ans
*IMC moyen : 24,4 kg/m?
Stade TNM : T1:8% - T2 :68%
ocN+:34%  pN+: 38,5%

Facteurs prédictifs de Pabsence d’atteinte axillaire définitive

-13: 21%

Population: (base de donnees BERENIS)
Patientes traitées de 2011 a 2015
*Cancer du sein uni focal

*TO-T3, NO ou N+, MO

*Traitement par CNA puis chirurgie

Résultats

*CITNS : 93%
Grade I 1 : 60% Grade Il : 38%

*RE positif : 59% RP positif : 52%

*HER 2 positit = 23%  .ppc mammaire - 17,6%
*RPC axillaire : 37,5%
*vyPNO : 61%

N OR ORB%IC p

Ane au diagnostic

235 ws <35 187 185 0,57-8,65 0,285
IMC

=2D ws >25 187 1,82 1,04-3.54 0,028
Stade T

T2ws T3 187 1,15  0,58-237 0,623

T-T1wvs T3 1,60 0.,51-5,07 0,423
Stade N

ND vs N1-N2 187 289 1,60-558 <0,001
Histologie

CITNS ws CLI- autre 187 268 012118 0,095
Grade SER 186 1,71 0,82-3,20 0,021
Emboles

Absence vs presence 130 1,20 042-384 0,858
RE

Megatifs vs positifs 187 3686 1.80-7.05 <0, 001
RP

Menatifs vs positifs 185 2189  1,718-4.01 0.011
HER 2

Positifs vs negatif 186 288 1.,33-8.60 0,008
Triple negatif

Chuil ws non 187 246 123493 0.011

Cytologie pre CHA
pMNO vs pN1 g4 357 1,28-887 0,014
Taille echographique etfou IRM post CHA

=15 mm vs > 15 mm 196 3,20 1.61-8634  <0,001

Delta taille echographique etiou IRM

2h0% vs <H% 168 3686 1.856-7 25 <0 001
Adenopathie en echographie etiou IRM
pré CHA

Absence vs présence i67 7.31 3021770 <0,0001

Conclusion

Nomogramme de ’ICO
Calcul du score selon :

* |_e statut RE

* negatif = 81 points / positif = 0
La regression en imagerie

*>50% =46 points / <50% =0
 Presence d’ADP en imagerie

*non = 100 points / oul =0
L.’ IMC

< 25kg/m? =43 points / >25=0
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Seuil de significativité = 0,5
Sensibilité : 85% VPP : 77%
Spécificité : 60% VPN : 71%
AUC 0,81
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Le score ICO permettrait d’identifier les patientes indemnes de metastases apres CNA, afin
d’épargner a ces patientes la morbidité d’un curage axillaire. Une validation externe est
nécessaire pour evaluer les performances de notre score.



