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Introduction 

• 584569 cas en 2018 

• 59% stade local limité (T1-T3 N0 M0)

• Mise à jour recommandations 2012

• Depuis publications majeures = changements pratiques !

• Globalement désescalade thérapeutique ++++
• En particulier dans la gestion du creux axillaire 

• Nouvelles recommandations : ensemble parcours de soins

• Objectif : « Après cancer sans séquelles » !!
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Bilan d’extension loco- régional initial  

++ Exploration des creux axillaires systématique en échographie ++ 
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Bilan d’extension a distance : place de la tep 

T1N1 ou T2 N0 : TEP a discuter en particulaire si tumeur haut risque 
( grade élevé, triple négatif, femme jeune) 
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Essai ACOZOG Z0011

• 891 T1-2, N0 clinique avec GS+

• Randomisation curage axillaire versus GS seul

• Objectif: taux de récidive loco-régionale ?

• 1 ou 2 GS + en H&E (exclusion si ≥3 GS+ ou effraction)

• Xie conservatrice avec radiothérapie postopératoire

• Traitement adjuvant systémique obligatoire

Giuliano AE et al Ann Surg 2016;264:413–420EPU ONCOMEL Mardi 12 octiobre 2022i 



Récidives loc-régionales à 10 ans :
- 6.2% pour le bras curage
- 5.3% pour le bras GS seul

Giuliano AE et al Ann Surg 2016;264:413–420

Récidives loco-régionales + survie globale  à 10 ans :  
non différentes

Survie globale à 10 ans:
83,6% avec 

curage
86,3% avec GS 

seul
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Réduction des indications de CA 

Pour lésionT1-T2 + traitement chirurgical conservateur 
+ traitement systémique adjuvant envisagé (ACOZOG) : 
Si 1 seul GG suspect  en écho et positif en histologie : 

pas de curage axillaire  ! 
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Evaluation axillaire : GS ou CA ? 
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Déescalade / reprise en CA si GS+
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Désescalade : abstention évaluation ganglionnaire  

EPU ONCOMEL Mardi 12 octiobre 2022i 



Take home messages 

• Elargissement  des indications GS comme technique de référence 
• cN0 clinique et radiologique
• Tumeur unifocale de moins de 50mm
• Tumeur multifocales)
• Tumorectomie antérieure

• Réduction des indications de reprise en Curage axillaire : GS seul si
• En cas de Traitement Conservateur

• Si CTI et /ou MicroM dans 1 ou 2 GS
• Si 1 ou 2 macroM si TT Adjuvant et si RT sus et sous-clav

• En cas de Mastectomie
• Si CTI et /ou MicroM dans 1 ou 2 GS
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Merci 

de votre attention
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