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Ø Un ganglion intra-mammaire positif est associé à un cancer du sein plus avancé et plus 
agressif

Ø Facteur de mauvais pronostic ?
 Peu d’études et avec des petits effectifs

Ø Dans 21 à 53% des cas le GGIM positif est isolé 
 Pas d’étude disponible sur le pronostic ni la prise en charge thérapeutique de cette   
population
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Objectifs de l’étude
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Evaluer le pronostic des patientes présentant un ganglion intra-mammaire positif isolé 
par rapport aux patientes sans atteinte ganglionnaire

Evaluer l’impact des traitements adjuvants sur la survie sans maladie en cas de GGIM positif

Analyser la prise en charge thérapeutique des patientes avec un GGIM positif isolé par rapport aux 
patientes sans atteinte ganglionnaire



Rétrospective De Janvier 2000 à Janvier 2022

Multicentrique 7 centres anti-cancer + 1 CHU en France

Critères d’inclusion
Carcinome invasif du sein opéré 

≥1 GGIM positif
Statut axillaire négatif

Critères d’exclusion Récidive homolatérale
Statut RH, HER2 ou taille tumorale inconnus

Appariement Ratio 1:3
Age, taille tumorale, RH, HER2

Design de l’étude
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Population et caractéristiques

Groupe 1 
= GGIM +

(n=90)

101 statut 
axillaire négatif

140 métastases 
axillaires

 
 

Population 
source (n= 241)

Exclusion:
4 statut HER2 
inconnu
7 récidives 
homolatérale
s

Groupe 2 = N0
(n=270)



Groupe 1 = GGIM +

Localisation:
Ø 72% quadrants externes 
Ø 50% quadrant supéro-externe
Ø 50% quadrant ≠ tumeur principale
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Fortuite sur 
pièce opératoire

70%

Mammographie 
/ échographie

24%

IRM
6%

Découverte du GGIM
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Prise en 
thérapeutique des 
GGIM+

2 cas :
Boost de RT sur 
la zone du GGIM 



Introduction Matériel et méthodes RESULTATS Discussion

Analyses de survie

Ø Suivi moyen:
55,7 mois dans le groupe 1
84,6 mois dans le groupe 2

Ø LRFS : HR = 3.38 (CI95%: 1.3-8.9) 
p=0.0197

Ø OS : HR=2.6 (CI95% : 1.1-6.2) 
p=0.0185

Ø Analyse multivariée : 
Seule la MFS est significativement 
réduite dans le groupe 1 
adjHR = 5.71 (CI95%: 1.91-17.04)
p=0.002

HR=7.44 (CI95% : 3.3-
16.7) p<0.0001
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Impact des traitements sur 
la DFS en cas de GGIM+
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 Marqueur de sévérité de la maladie
et 

 facteur de mauvais pronostic indépendant
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En conclusion…

Etudes de plus grande ampleur nécessaires pour statuer 
sur la prise en charge thérapeutique

Intérêt d’un boost de radiothérapie sur le lit du GGIM ?

Importance du diagnostic préopératoire


