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Intérét pronostique
des micrométastases ganglionnaires

Prognostic significance of nodal micrometastasis
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es micrométastases ganglionnaires dans les curages des carcinomes mammaires
L sont classées pN1mi; leur taille est comprise entre 0,2 mm et 2 mm. La pratique de

coupes sériées et de technique immunohistochimique (IHC) étagées sur les
ganglions sentinelles a permis de révéler des métastases de taille encore plus petite
(£0,2 mm), appelées “cellules tumorales isolées” (CTI) et classées pNO avec un “suffixe”
pour indiquer la méthode de détection comme suit:

—pNo(i-) si 'THC est négative;

—pNo(i+) si 'THC révele un ilot tumoral inférieur 2 0,2 mm;

— suivi de (sn) si 'appréciation de 'envahissement ganglionnaire est faite sur le
ganglion sentinelle [1].

La majorité des travaux évaluant la signification pronostique des micrométastases,
diagnostiquées en hématoxyline-éosine-safran (HES), a montré que les malades avec une
métastase ganglionnaire < 2 mm avaient une survie équivalente a celle des malades pNO
[2-5].

La signification pronostique des CT1, dépistées par IHC dans les curages ganglionnai-
res N(-) al’HES, a été étudiée par plusieurs équipes et a été diversement appréciée. Pour les
études rétrospectives sur curage hors procédure du ganglion sentinelle, ’hétérogénéité des
populations étudiées (taille des populations, type histopathologique) et des techniques
d’évaluation ganglionnaire et, dans certains cas,la complexité des méthodologies employées,
compliquent analyse des résultats et rendent aléatoire la comparaison des résultats [6].
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Ces CTI sont associées a un plus mauvais pronostic dans cinq séries sur douze [7],
mais ces résultats sont obtenus avec des méthodologies discutables sur le plan statistique.

Dans les études prospectives actuelles, la valeur prédictive de la présence de cellules
tumorales isolées dans un ganglion sentinelle [pNo(i+) (sn)] est surtout mesurée sur le
risque d’envahissement du curage axillaire complémentaire. Si la plupart des études
retrouvent un envahissement ganglionnaire proportionnel a la taille de la micrométas-
tase [8], des doutes sont émis quant a la reproductibilité histopathologique de la défini-
tion des micrométastases CTI versus pN1mi.

Ainsi, actuellement, la signification pronostique des pNO (i+) reste & prouver et la
question se pose de savoir s’il faut réaliser un curage ganglionnaire a toutes les patientes
présentant des micrométastases dans les ganglions sentinelles.
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