OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012




OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012
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5P Muosinghe et al / Clinical Oncology 23 (2001 ) 85—100

Table 3
Similar series of patients with axillary lymphadenopathy from presumed occult breast primary

Reference il LR without LR with Median follow-up Pvalue 5 year

/ra{:liutherap},r %) ;n\:lluthem Py (%) to LR (years) survival (%)
[12] 3 MA 36 g MA 76
[11] 29 57 17 10 0.06 718
[14] 29 &9 12 35 0.02 88
Present study 23 36 16 g9 ]

LR = Local recurrence.

Sans RT Avec RT

Recidives locales

Local Recurrence Free

100 4 — Bmast treatment (n=42)
— Ho treatment (n=123)
p = 0.0001
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Figure 2. This Kaplan-Meier curve illustrates cause-specific
survival tor patients who underwent breast-conserving ther-
apy (BCT) (red lineg) and patients who underwent mastec-
tomy (Mast) (bBlue line).
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