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Texte
Contexte : le non respect des recommandations concernant la réalisation ou non d'un curage axillaire en cas de GS métastatiques.

Introduction : Les recommandations (ASCO, NCCN) émises suite à la publication de deux essais ACOSOG Z0011(1) et IBCSG 23-01 (2) remettent en
cause l’intérêt de l’examen extemporané du ganglion sentinelle (GS). Au Centre Georges-François Leclerc, la réalisation de l’examen extemporané
du GS a été stoppée le 1er novembre 2015. L’objectif principal était d’évaluer l’impact de l’arrêt de l’examen extemporané du GS sur le nombre de
curage axillaire (CA). Les objectifs secondaires étaient de déterminer si les décisions en RCP respectaient les critères de ACOSOG Z0011 et de
IBCSG23-01 et de rechercher les facteurs influençant les décisions de réalisation ou non d’un CA.

Matériel et méthodes : Cette étude est réalisée en deux temps : une partie rétrospective du 2 mai 2014 au 1er novembre 2015 (avec examen
extemporané du GS) et une partie prospective du 1er novembre 2015 au 2 mai 2017 (pas d’examen extemporané du GS). Au total, 1077 patientes
ayant eu une procédure du GS pour un carcinome infiltrant T1 T2 du sein ont été incluses : 514 dans le groupe rétrospectif et 563 dans le groupe
prospectif.

Résultats : L’arrêt de l’examen extemporané a entrainé une diminution de plus d’un tiers des CA : 59/106 dans le groupe rétrospectif vs 39/122
dans le groupe prospectif, p=0,01. La décision de réalisation ou non d’un CA en cas de GS envahis ne respectaient pas les recommandations dans
41% des cas (50/122).
Une étude uni et multivariée ont permis d'identifier les facteurs influençant les décisions d'abstention ou non de CA. Un faible nombre de GS
prélevés était un facteur indépendant influençant la réalisation d'un CA non recommandé (p=0,02). Un ratio bas entre le nombre de GS envahis sur
le nombre de GS prélevés était un facteur indépendant influençant l'abstention de CA alors qu'il était recommandé (p<0,01).

Conclusion : La réalisation d'un examen extemporané du GS a été stoppé depuis la publication des recommandations internationales (ASCO, NCCN)
(3) émises suite aux résultats de deux essais de phase 3 : l'ACOSOG Z0011 et I'IBCSG 23-01.



La poursuite de l'évaluation des pratiques concernant la réalisation ou non d'un CA complémentaire en cas de GS envahis doit être poursuivie,
notamment avec un suivi à long terme du taux de récidives axillaires et de la survie globale et la survie sans récidive.
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