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Limites du curage

*81/290 (27.9 %) N+ 599
# ganglions

*Niveau 1 seul : 6.9 %
* Niveau 2 seul: 6.9 %
I *Niveau 3 seul : O %

Si Niveau 1 + , A1+ :57 %
l+:31%

Si curage limité: 444

ganglions sont laissés en

place!

(Leissner et al, 2004)
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[3 taux de N+ =37%

) taux de N+ =7,5% p< 0,001
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@ 75,5% si N-

o Survie signicativement meilleure si curage réalisé
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Finelli A.; Gill L. et al., 2004
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