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Validation SG, RL, SSR, si GS – sans CA + QOL

Validation RL, SSR, SG si GS + sans CA ?
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Des interrogationsDes interrogations
Impact thImpact théérapeutique du rapeutique du 

CA post GAS CA post GAS 
mméétastatiquetastatique

►► Sur la SG et la RLSur la SG et la RL ::
Etudes de survie ?Etudes de survie ?
Randomisation CA vs Randomisation CA vs 
AbstentionAbstention

►► Sur la stratSur la stratéégie gie 
adjuvanteadjuvante ::

Modification des Modification des 
indications de indications de 
radiothradiothéérapie (pN2 ASCO rapie (pN2 ASCO 
/ ESMO)?/ ESMO)?
LL’’information ganglionnaire information ganglionnaire 
doit être obtenue ?doit être obtenue ?

54%54%> 2 macro > 2 macro 
mméétata

44%44%2 macro 2 macro 
mméétata

40%40%1 macro 1 macro 
mméétata

4040--50%50%Macro Macro 
mméétastasetastase

1515--18%18%µµmméétastasetastase

13%13%Cellules Cellules 
isolisolééeses

88--10%10%GAS sainGAS sain
GNS +GNS +

Classe St Paul 2013

StratStratéégie dgie déécisionnellecisionnelle
ModModèèles prles préédictifsdictifs
dd’’atteinte GNSatteinte GNS

►► IntIntéérêt :rêt :
Chirurgie R1Chirurgie R1
StratStratéégie adjuvante (pN2)gie adjuvante (pN2)

►► Limites :Limites :
ReproductibilitReproductibilitéé
Pertinence de lPertinence de l’’information information 
selon le modselon le modèèlele
QOL (CA)QOL (CA)

Etudes de survieEtudes de survie

►► IntIntéérêt :rêt :
OP = survieOP = survie
ReproductibilitReproductibilitéé des des 
populationspopulations
QOLQOL

►► Limites :Limites :
Perte dPerte d’’information information 
axillaire (PN2)axillaire (PN2)
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ModModèèles prles préédictifsdictifs

►►2 mod2 modèèles non quantitatifsles non quantitatifs ::
►► Nomogramme MSKCCNomogramme MSKCC

(Van Zee, K. et al. A (Van Zee, K. et al. A NomogramNomogram for Predicting the Likelihood of Additional Nodal Metastases infor Predicting the Likelihood of Additional Nodal Metastases in Breast Cancer Breast Cancer 
PatientsPatients

With a Positive Sentinel Node Biopsy. Annals of Surgical OncoloWith a Positive Sentinel Node Biopsy. Annals of Surgical Oncology gy 1010, 1140, 1140––1151 (2003))1151 (2003))

►►Score de TenonScore de Tenon
((BarrangerBarranger, E. et al. An , E. et al. An axillaaxilla scoring system to predict nonscoring system to predict non--sentinel lymph node status in breast cancer patients with sentinel lymph node status in breast cancer patients with 
sentinel lymph node involvement. Breast Cancer Res. Treat. sentinel lymph node involvement. Breast Cancer Res. Treat. 9191, 113, 113––119 (2005119 (2005))))

►►1 mod1 modèèle quantitatif : Helsinki Breast le quantitatif : Helsinki Breast 
NomogrammNomogramm

((MeretojaMeretoja TJetTJet al international al international multicentermulticenter tooltool to to predictpredict the the riskrisk of four or more of four or more tumortumor--positive axillary positive axillary lymphlymph
nodesnodes in in beastbeast cancer patients cancer patients withwith sentinelsentinel nodenode macrometastasesmacrometastases Breast Breast cnacercnacer ResRes treattreat 2013)2013)

ModModèèles prles préédictifs non dictifs non 
quantitatifsquantitatifs

►► MSKCC NomogrammMSKCC Nomogramm ►► Score de TenonScore de Tenon
-- taille histologique de la tumeur taille histologique de la tumeur 

primitiveprimitive
o o ≤≤ 10 mm : 0 point10 mm : 0 point
o 11o 11--20 mm : 1.5 point20 mm : 1.5 point
o > 20 mm : 3 pointso > 20 mm : 3 points

-- prpréésence de sence de macrommacroméétastasetastase GASGAS
o non : 0 pointo non : 0 point
o oui : 2 pointso oui : 2 points

-- ratio [n de GAS + / n de GAS ratio [n de GAS + / n de GAS 
prpréélevlevéés]s]

o < 0,5 : 0 pointo < 0,5 : 0 point
o 0,5o 0,5--1 : 1 point1 : 1 point
o o ≥≥ 1 : 2 points1 : 2 points
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Performance des modPerformance des modèèles les 
prpréédictifs non quantitatifsdictifs non quantitatifs

FranceFrance0.550.550.570.5720122012CHU BrestCHU Brest

SuSuèèdede0.650.6520122012AnderssonAndersson3737

0.470.47micrometamicrometa

JaponJapon0.700.7020122012TanakaTanaka3636

FranceFrance0.740.740.740.7420122012TerrierTerrier2222

JaponJapon0.730.7320122012SasadaSasada1212

EspagneEspagne0.680.6820122012PiPiññeroero3535

FranceFrance0.620.620.60.620112011OrsoniOrsoni2323

PortugalPortugal0.670.6720112011FougoFougo3434

0.750.75micrometamicrometa

USAUSA0.720.7220112011HessmanHessman3333

EspagneEspagne0.700.700.670.6720102010SanjSanjùùanan2020

0.730.730.60.6micrometamicrometa

ItalieItalie0.750.750.720.7220102010EreditaEredita1919

TurquieTurquie0.690.690.70.720092009GurGur3232

TchTchééquiequie0.680.6820092009CoufalCoufal3131

Pays BasPays Bas0.740.7420092009Van la Van la ParraParra3030

USAUSA0.770.7720082008KohrtKohrt2929

AllemagneAllemagne0.580.5820082008KlarKlar2828

0.810.810.720.72micrometamicrometa

FranceFrance0.810.810.780.7820082008CoutantCoutant55

USAUSA0.760.7620032003Van ZeeVan Zee66

PaysPaysScore de Score de TenonTenonMSKCCMSKCCAnnAnnééeeEtudesEtudes

ModModèèle prle préédictif dictif «« quantitatifquantitatif »»

►► Helsinki Breast Helsinki Breast NomogramNomogram
OPOP : Risque sp: Risque spéécifique GNScifique GNS≥≥4 (pN2) si macro m4 (pN2) si macro méétastase tastase 
GASGAS
«« LogitLogit(p) = (p) = --4.392 + 0.049xa+0.943xb4.392 + 0.049xa+0.943xb--
0.443xc+0.018xd+1.036xe0.443xc+0.018xd+1.036xe »» !!
►►a : % de patient a : % de patient ≥≥4N+ / s4N+ / séérierie
►►b : n SN +b : n SN +
►►c : n SNc : n SN--
►►d : d : pTpT
►►e : RCe : RC

www.hus.fi/breastsurgery/predictivemodelwww.hus.fi/breastsurgery/predictivemodel
ROC = 0.76ROC = 0.76



5

Etudes de survieEtudes de survie
IBCSG 23IBCSG 23--0101 ACOSOG Z 011ACOSOG Z 011

µµmmééta CA vs Abstentionta CA vs Abstention

Barranger St Paul 2013
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Caractéristiques Z0011 nos patientes p-value
âge médian 54 (25-90) 56 (38-82)
Stade T
      T1 303/436 70,60% 27/39 69,23% p = 1
      T2 126/436 29,40% 012/39 30,76% p = 0,854
Taille tumorale médiane 1,6 (0,0-5,0) 1,6 (0,5-4,3)
Récepteurs hormonaux
      ER+/PR+ 270/436 68,90% 29/39 74,35% p = 0,165
      ER+/PR- 54/436 13,80% 006/39 15,38% p = 0,613
      ER-/PR+ 004/436 1,00% 0/39 0,00% p = 1
      ER-/PR- 64/436 16,30% 004/39 10,25% p = 0,633
Embols vasculaires
      présent 113/436 35,20% 14/39 35,89% p = 0,188
      absent 208/436 64,80% 25/39 64,10% p = 0,065
Stade SBR 
      SBR I 81/436 25,60% 004/39 10,25% p = 0,274
      SBR II 148/436 46,80% 26/39 66,66% p = 0,00009
      SBR III 87/436 27,50% 009/39 23,07% p = 0,677
Type histologique 
      canalaire infiltrant(CCI) 356/436 84,00% 34/39 87,17% p = 0,514
      lobulaire infiltrant (CLI) 36/436 8,50% 002/39 5,12% p = 0,757

ACOSOG Z 011ACOSOG Z 011
►► critiques critiques 

mmééthodologiquesthodologiques
Inclusion = 891 vs Inclusion = 891 vs 
19001900
Nb dNb d’é’évvéénements nements 
faiblesfaibles
Population de Population de «« bon bon 
pronosticpronostic »»
►►27% de GNS+ dans le 27% de GNS+ dans le 

bras curage axillairebras curage axillaire
►►33% 33% µµmméétastasestastases
►►Taux SBR1 Taux SBR1 éélevlevéé..
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«« ExportabilitExportabilitéé »» des critdes critèères res 
ACOSOGACOSOG

Questions ?Questions ?
1.1. DoitDoit--on ron rééaliser un CA si pN0(i+)/1 aliser un CA si pN0(i+)/1 micmic ??
2.2. DoitDoit--on ron rééaliser un CA si pN1SN aliser un CA si pN1SN ♀♀ critcritèères ACOSOG res ACOSOG 

Z011 ?Z011 ?
3.3. DoitDoit--on ron rééaliser un CA si pN1SN aliser un CA si pN1SN ♀♀ critcritèères ACOSOG res ACOSOG 

Z011 et Z011 et «« bas risquebas risque »»??
4.4. DoitDoit--on ron rééaliser une radiothaliser une radiothéérapie externe rapie externe 

complcompléémentaire axillaire spmentaire axillaire spéécifique si critcifique si critèères res 
ACOSOG Z 011 ?ACOSOG Z 011 ?

5.5. Les modLes modèèles prles préédictifs peuventdictifs peuvent--ils être utilisils être utiliséés ?s ?
6.6. DoitDoit--on organiser le suivi des patientes pN1 sans CA ?on organiser le suivi des patientes pN1 sans CA ?
7.7. LL’é’échographie de lchographie de l’’aisselle  estaisselle  est--elle un examen de elle un examen de 

surveillance en lsurveillance en l’’absence de Ca de complabsence de Ca de compléément ?ment ?
8.8. GAS et traitements nGAS et traitements nééo adjuvants ?o adjuvants ?
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►►SERCSERC
►►AMAROSAMAROS
►►NOTEGSNOTEGS

►►Soit CASoit CA
►►Soit Soit 
abstentionabstention

Pas de CAPas de CA
MajoritMajoritéé
simplesimple

(50(50--75%)75%)
Sans Sans 

consensusconsensus
(<75%)(<75%)

Pas de CAPas de CA►►StandardStandard
►►En cas de macro mEn cas de macro méétastase le CA tastase le CA 
est un standard.est un standard.

►►OptionsOptions
►►RadiothRadiothéérapie axillaire aprrapie axillaire aprèès s 
prprééllèèvement du GS.vement du GS.
►►Dans le cadre dDans le cadre d’’essais essais 
ththéérapeutique.rapeutique.
►►Les outils de prLes outils de préédiction du risque diction du risque 
dd’’envahissement axillaire des GNS envahissement axillaire des GNS 
peuvent être utilispeuvent être utiliséés en pratique s en pratique 
cliniqueclinique
►►En fonction du choix des En fonction du choix des 
patientes ou de leur refus du patientes ou de leur refus du 
CACA
►►Dans les cas particuliers ou Dans les cas particuliers ou 
le ble béénnééfice du CA est fice du CA est 
discutable (âge, comorbiditdiscutable (âge, comorbiditéés).s).

22
CA siCA si
pN1 GAS pN1 GAS 
+crit+critèères res 
ACOSOG ACOSOG 
Z011Z011

►►SERCSERC
►►NOTEGSNOTEGS

►►IHC en IHC en 
routine non routine non 
recommandrecommandééee

Pas de CAPas de CA
ConsensusConsensus

Pas de CAPas de CA►►Abstention si RCP okAbstention si RCP ok
►►Chir conservatrice + R*Chir conservatrice + R*
►►TT adjuvantTT adjuvant
►►Poursuivre inclusion dans les essaisPoursuivre inclusion dans les essais

11
CA si CA si 
pN0(i+)/1 pN0(i+)/1 micmic

Etudes en Etudes en 
courscours

NCCNNCCNDACH/DACH/
AGO AGO 
20132013

St St GallenGallenNiceNice--St PaulSt Paul
20132013

Q ?Q ?

►►AMAROSAMAROS►►Pas de R* Pas de R* 
axillaireaxillaire

Pas de R* Pas de R* 
axillaireaxillaire

MajoritMajoritéé simplesimple
(50(50--75%)75%)

Sans consensusSans consensus
(<75%)(<75%)

►►OptionsOptions
►►RadiothRadiothéérapie axillaire aprrapie axillaire aprèès s 
prprééllèèvement du GS.vement du GS.

44
R* axillaire si 
pN1 (sn) sans 
CA

►►SERCSERC
►►AMAROSAMAROS
►►NOTEGSNOTEGS

►►Soit CASoit CA
►►Soit Soit 
abstentionabstention

Pas de CAPas de CA
Consensus (<75%)Consensus (<75%)

►►Pas de stratification selon le risquePas de stratification selon le risque
►►StandardStandard

►►En cas de macro mEn cas de macro méétastase le CA tastase le CA 
est un standard.est un standard.

►►OptionsOptions
►►RadiothRadiothéérapie axillaire aprrapie axillaire aprèès s 
prprééllèèvement du GS.vement du GS.
►►Dans le cadre dDans le cadre d’’essais essais 
ththéérapeutique.rapeutique.
►►Les outils de prLes outils de préédiction du risque diction du risque 
dd’’envahissement axillaire des GNS envahissement axillaire des GNS 
peuvent être utilispeuvent être utiliséés en pratique s en pratique 
cliniqueclinique
►►En fonction du choix des En fonction du choix des 
patientes ou de leur refus du patientes ou de leur refus du 
CACA
►►Dans les cas particuliers ou Dans les cas particuliers ou 
le ble béénnééfice du CA est fice du CA est 
discutable (âge, comorbiditdiscutable (âge, comorbiditééss

33
CA siCA si
pN1 GAS pN1 GAS 
+crit+critèères res 
ACOSOG ACOSOG 
Z011Z011
+ bas risque+ bas risque
►►pT1/2pT1/2
►►Grade 1Grade 1--22
►►RE/ RP +RE/ RP +
►►HER2/HER2/neuneu ––
►►mméénopausnopausééee

Etudes en Etudes en 
courscours

NCCNNCCNDACH/DACH/
AGO 2012AGO 2012

St St 
GallenGallen
20112011

NiceNice--St PaulSt Paul
20132013

Q ?Q ?
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►►SERC ( SERC ( 
mais rmais rééponse ponse 
dans 10 ans)dans 10 ans)

►►??Oui / registreOui / registre
MajoritMajoritéé avec avec 

consensusconsensus

►►Pas de recommandationPas de recommandation
►►Au cas par casAu cas par cas

7
Doit-on 

organiser le 
suivi des 

patientes pN1 
sans CA ?

OuiOui
MajoritMajoritéé avec avec 

consensusconsensus

►►Pas de recommandationPas de recommandation
►►Examen habituel de la surveillance Examen habituel de la surveillance 
sséénologique aprnologique aprèès cancer du seins cancer du sein

6
Surveillance 

échographique 
axillaire si pas 

de CA

►►SENTINEA SENTINEA 
trialtrial
►►GANEA 2GANEA 2

►►CA CA 
►►Pas de Pas de 
GASGAS

Technique du Technique du 
GAS possibleGAS possible

MajoritMajoritéé simplesimple
(50(50--75%)75%)

Sans consensusSans consensus
(>75%)(>75%)

►►Avant CNA : indication Avant CNA : indication àà valider en valider en 
RCP, N0 (RCP, N0 (éécho +/cho +/-- cytocyto), si ), si pNpN+ SN + SN 
ca aprca aprèès CNA, pas de GAS avant s CNA, pas de GAS avant 
+apr+aprèèss
►►AprAprèès CNA : s CNA : éécho +/cho +/-- cytocyto avant avant 
CNA, si nCNA, si néégatif GAS option aprgatif GAS option aprèès s 
CNACNA

8
GAS et 

Traitements 
néoadjuvants

►►NOTEGS ?NOTEGS ???NonNon
MajoritMajoritéé simplesimple

(50(50--75%)75%)
Sans consensusSans consensus

(>75%)(>75%)

OptionOption
►►Les outils de prLes outils de préédiction du risque diction du risque 
dd’’envahissement axillaire des GNS envahissement axillaire des GNS 
peuvent être utilispeuvent être utiliséés en pratique s en pratique 
cliniqueclinique

55
Les modLes modèèles les 
prpréédictifs dictifs 
peuventpeuvent--ils ils 
être utilisêtre utiliséés ?s ?

Etudes en Etudes en 
courscours

NCCNNCCNDACH/DACH/
AGO 2012AGO 2012

St St 
GallenGallen
20112011

NiceNice--St PaulSt Paul
20132013

Q ?Q ?

ConclusionsConclusions
►► GAS GAS µµ mméétastatique : consensus sur ltastatique : consensus sur l’’abstention abstention 

de CA.de CA.
DD’’autres questions : (IHC, extemporanautres questions : (IHC, extemporanéé, OSNA), OSNA)

►► GAS macro mGAS macro méétastatique :tastatique :
Beaucoup dBeaucoup d’’optionsoptions
Des groupes Des groupes àà risque risque àà ddééfinir ?finir ?
Des modDes modèèles prles préédictifs dictifs àà tester ?tester ?
Place de la radiothPlace de la radiothéérapie rapie àà prprééciser ?ciser ?

►► GAS et traitement GAS et traitement nnééoadjuvantoadjuvant ::
Des Des éétudes en courstudes en cours
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ThThéésaurussaurus

►►Les recommandations de St PaulLes recommandations de St Paul--de Vencede Vence
►►LL’’inclusion dans les essais :inclusion dans les essais :

Limites de SERCLimites de SERC
GANEA 2GANEA 2

►►Les modLes modèèles prles préédictifs ?dictifs ?
►►La tracabilitLa tracabilitéé par les rpar les rééseaux des seaux des 
patientes chez qui lpatientes chez qui l’’on ne ron ne rééalise pas de alise pas de 
CA axillaire de complCA axillaire de compléément par une ment par une 
fiche dfiche d’’enregistrement spenregistrement spéécifiquecifique
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CARACTERISTIQUES PATIENT
Nom : Age
Prénom Ménopause 
DDN

CHIRURGIE
Conservatrice / radicale : Quadrant :

CARACTERISTIQUES TUMORALES

TNM SBR EE
Type histologique RE
pT (mm) RP
Emboles HER2/neu

TRAITEMENT ADJUVANT
Radiothérapie : 
Hormonothérapie : Tam / AA :
Chimiothérapie : Protocole :
TT ciblée :

MOTIF DE L’ABSTENTION DU CA

Comorbidités : Préciser :

Critères ACOSOG : 

Modèle prédictif négatif : Modèle utilisé :

Essai clinique : Préciser :

Radiothérapie axillaire : 

MerciMerci




