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L’évaluation du statut ganglionnaire par ganglion sentinelle après chimiothérapie néo adjuvante

(CNA) n’est pas recommandée en cas de métastase axillaire (N+) et reste optionnel en l’absence

d’atteinte ganglionnaire axillaire (N0). Après CNA, 60 % des patientes ont un curage axillaire

indemne, et 20 à 35% des patientes N+ initialement ont un downstaging ganglionnaire.

Matériel et méthodes

Résultats 

Le score ICO permettrait d’identifier les patientes indemnes de métastases après CNA, afin

d’épargner à ces patientes la morbidité d’un curage axillaire. Une validation externe est

nécessaire pour évaluer les performances de notre score.

•CITNS : 93%

•Grade I I : 60%     Grade III : 38%

•RE positif : 59%    RP positif : 52%

•HER 2 positif : 23%

Facteurs prédictifs de l’absence d’atteinte axillaire définitive

Nomogramme de l’ICO

Calcul du score selon : 

• Le statut RE

• négatif = 81 points / positif = 0

•La régression en imagerie 

•≥ 50% = 46 points / < 50% = 0

• Présence d’ADP en imagerie

•non = 100 points / oui = 0

•L’IMC

•≤ 25kg/m² = 43 points / > 25 = 0

Seuil de significativité = 0,5

Sensibilité : 85% VPP : 77%

Spécificité : 60% VPN : 71%

AUC 0,81

Design de l’étude:

•Rétrospective, uni centrique  

•Bilan clinique et radiologique par  

échographie et IRM avant et après CNA

•Critères histopronostics

Population: (base de données BERENIS)

•Patientes traitées de 2011 à 2015

•Cancer du sein uni focal

•T0-T3, N0 ou N+, M0

•Traitement par CNA puis chirurgie

Introduction 

Déterminer les facteurs prédictifs de l’absence d’envahissement métastatique axillaire après CNA. 

Construire le score ICO, préchirurgical et prédictif du statut ganglionnaire après CNA.

Objectif 

Conclusion

•RPC mammaire : 17,6% 

•RPC axillaire : 37,5%

•ypN0  : 61% 

•187 patientes  analysées

•Age moyen : 50,4ans

•IMC moyen : 24,4 kg/m²

•Stade TNM : T1: 8% - T2 :68% - T3: 21%

•cN+ : 34%      pN+ : 38,5% 

Caractéristiques de la population : 


