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LA DÉTECTION DU GANGLION SENTINELLE EST ELLE 
SÉCURISANTE?   TAUX DE DÉTECTION:

• T1 T2 DE 5 À 30MM 2000 PTES 26 CENTRES EUROPÉENS

• TAUX DE DÉTECTION DE 97%

• DÉFAUT DE DÉTECTION 3%

• 65% NÉGATIFS

• 35% POSITIFS :

• 63% MACROM

• 25% MICRO

• 12% CTI



LA DÉTECTION DU GS : IS IT SAFE ?

• FACTEURS INFLUENÇANT LE TAUX DE DÉTECTION EN ANALYSE 

MULTIVARIÉE:

• AGE JEUNE 

• TAILLE TUMORALE ( < 5CM)

• NOMBRE DE PROCÉDURES EFFECTUÉES

• MÉTHODE DE DÉTECTION: B < TC < B+TC

• ENVAHISSEMENT AXILLAIRE ( TD 50% SI > 4N+)

• FACTEURS SANS INFLUENCE SUR LE TAUX DE DÉTECTION:

• TYPE NST OU LOBULAIRE

• PRÉSENCE DE MICROM OU CTI



EN PREMIER LIEU : SI GS NEGATIF
• OUI 

• RECOMMANDATION 1 : CA NON RECOMMANDÉ CHEZ LES PATIENTES AVEC UN CANCER DU 

SEIN DE STADE PRÉCOCE ET QUI N’ONT PAS D’ENVAHISSEMENT MÉTASTATIQUES DU GS 

• PAS D’IMPACT DE L’ABSTENTION SUR LE TAUX DE RA ET OS:            VERONESI 2003 NEJM

• NON INFERIORITE DE L’OMISSION DU CA MALGRE UN TAUX DE FN ELEVE ( 10% VS 5%)

• ESSAI NSABP B32                 KRAG LANCET ONCOL

• ATTEINTE OCCULTE DES GS ( IHC ET COUPES SERIEES) SUR PN0 DE L’ESSAI NSABP B32 

MONTRE UNE DIFFERENCE SIGNIFICATIVE EN TERME DE SURVIE  MAIS D’AMPLITUDE FAIBLE 

1,2% A 5 ANS





GUIDELINE ASCO DANS JCO:



DESESCALADE THERAPEUTIQUE: A QUELLE 
VITESSE ?



3 TYPES D’ENVAHISSEMENT GANGLIONNAIRE

• MACROMETASTASE > 2MM

• MICROMETASTASE ENTRE 0,2 ET 2MM

• PNOI+: CTI



CURAGE COMPLÉMENTAIRE ?

N-

59%

1 à 3 N+

32%

4 à 9 N+

5%

> 9 N+

4%

Macrométastases

N-

82%

1 à 3 N+

12%

4 à 9 N+

4%

> 

9 

N

+

2

%

Micrométastases

N-

82%

1 à 3 N+

15%

4 à 9 N+

3% > 9 N+

0%

CTI



CURAGE AXILLAIRE COMPLÉMENTAIRE:

• S’IL EST ÉVIDENT QU’UN CURAGE AXILLAIRE COMPLÉMENTAIRE NE 

DOIT ÊTRE FAIT EN CAS DE GS -:

• NIVEAU DE PREUVE A

• RECOMMANDATION DE TYPE 1 GUIDELINE ASCO JCO 

• FAUT IL FAIRE UN CURAGE COMPLÉMENTAIRE À TOUS LES 

GS +:

• CHEZ LES PATIENTES AVEC TRAITEMENT CONSERVATEUR 

TRAITEMENT ADJUVANT ET/ OU IRRADIÉ

• CHEZ LES PATIENTES MASTECTOMISÉES



CURAGE COMPLÉMENTAIRE GS+ AVEC TRAITEMENT CONSERVATEUR 
ET IRRADIATION MAMMAIRE: 2 ESSAIS DE PHASE III

ACOSOG Z0011 IBCSG23-01

Critères d’inclusion T < 5cm, N0 clinique, 1 ou 2 
GS + (HES)

T < 5cm ou multicentrique 
,N0, ≥1 GSmic
(< 3cm et 1 seul Gsmic
jusqu’en 2006)

cohorte 891 patientes 
446 bras GS seul / 445 bras 

GS+CA 

934 patientes 
467 bras pas de CA/464 
bras CA

Suivi médian 6,3 ans 5 ans

Objectif principal SG SSR



ACOSOG Z0011 IBCSG23-01

Tumeur < 2 cm 68% 69%

Rc Eo + 81% 90%

Nmic+ 44,8% GS /37,5% GS+ 
CA

98%

Radiothérapie adj 89,6% GS / 88,9% 
GS+CA

98% CA / 97% pas de 
CA

Traitement 
conservateur 

100% 91%

Traitement adjuvant
(chimio/hormono)

97% 95%

Curage complémentaire GS+ avec traitement 
conservateur et irradiation mammaire: 2 essais de 

phase III



CURAGE COMPLÉMENTAIRE GS+ AVEC TRAITEMENT 
CONSERVATEUR ET IRRADIATION MAMMAIRE: 2 ESSAIS 

DE PHASE III

• SG ET SSR IDENTIQUES DANS LES BRAS GS SEUL ET GS + CA

• LYMPHOEDÈME , TSM, LYMPHOCÈLE, INFECTIONS AUGMENTÉS 
DANS LE BRAS GS + CA (P=0,0001)

ACOSOG Z0011 IBCSG23-01

SG 92,5% GS/ 91,8% GS+ CA 97,5% GS/ 97,6 %GS+CA 

SSR 83,9% GS/ 82,2% GS + CA 87.8% GS/ 84.4% GS+CA 

Récidive locale 1,6% GS/ 3,1% GS+CA 2% GS/ 2%GS+CA

Récidive axillaire 0,5%GS/ 0,9%GS+CA 0,9% GS/ 0,2%GS +CA





ESSAI ACOSOG Z0011: ABSTENTION DE CURAGE EN 
CAS DE GS MACRO + ?

• GS SEUL VS ALND: PAS DE DIFFERENCE EN TERME DE SURVIE

• CURAGE / PAS DE CURAGE

• RÉCIDIVIE AXILLAIRE  0,4% / 0,9%

• SSR 5 ANS               82,2%/ 83,9%

• SG 5 ANS                91,8%/ 92,5%

• INCLUSIONS 891/ 1900 ATTENDUES

• EVENEMENTS 94/550 ATTENDUS

• CRITERES HISTOPRONOSTIQUES FAVORABLES : PT1: 70%    RH+: 82%

• TRAITEMENT SYSTEMIQUE: 95% (HT 46%, CHIMIO 58%)

• TYPE DE GS+:

• PN1MIC: 35,1% DONT 45% DANS LE GROUPE GS SEUL

• PN1: 50,2%

• INDETERMINE: 14,6%

Arret de l’etude pour inclusions trop lentes
Et faibles nombres d’évènements



IBCSG 2301: SSR A 5 ANS

• SSR 5 ANS:

• 87,8% DANS LE GROUPE SANS CA

• 84,4% DANS LE GROUPE AVEC CA



IBCSG 23-01: ABSTENTION DU CURAGE SI 
PN1MIC ?

• GS MICRO SI T< 5CM UNI OU MULTIFOCAL N0

• IRRADIATION AXILLAIRE INDIRECTE SELON CHAQUE EQUIPE

• 1960 INCLUSION PREVUES AVEC 558 EVENEMENTS ATTENDUS

• 934 INCLUSIONS ( >50% A MILAN) NOMBRE D’EVENEMENTS 98

• CURAGE / PAS DE CURAGE

• RECIDIVES AXILLAIRES: 1% / 0,2%

• DFS 5 ANS:                87%/  88%

• OS:                            97,8%/ 98%

Arret de l’etude pour inclusions trop lentes
Et faibles nombres d’évènements



FAUT IL FAIRE UN CURAGE AXILLAIRE 
COMPLÉMENTAIRE À EN CAS DE MACROMETASTASE

?

• LES SOCIÉTÉS SAVANTES AMÉRICAINES ( NCCN) ET 

EUROPÉENNES (SAINT GALLEN) : 

• EN ACCORD : PAS DE CA CHEZ LES PATIENTES AVEC GS 

MACROMÉTASTATIQUE , EN RESPECTANT LES CRITÈRES 

D’INCLUSIONS D’ACOSOG 

• TRT CONSERVATEUR, RADIOTHÉRAPIE DE L’ENSEMBLE DU 

SEIN, TRT ADJUVANT (CHIMIO ET/OU HORMONO) ET MOINS 

DE 3 GS ENVAHIS, QUELQUE SOIT LA TAILLE DE LA MÉTA

Critèes d’inclusion: Patiente avec une tumeur < 5 cm, bénéficiant d’un traitement chirurgical
conservateur  , suivie d’une radiothérapie complémentaire de la glande mammaire restante, 

Critères d’exclusions : + de 3 GS métastatiques, ganglions + avec rupture capsulaire, 
traitement néo-adjuvant





QUEL TYPE D’IRRADIATION POUR LES 
MACROMETAS ?



REMISE EN CAUSE DE L’EEFICACITE DES CHAMPS 
TANGENTIELS SUR L’IRRADIATION DU CHAMP 

AXILLAIRE

• DOSE MEDIANE DELIVREE AU 

NIVEAU I: 33 ET 20 GY

• POUR HTGF VS STGF DOSE 

MOYENNE GS = 28 GY

• TGF: COUVERTURE LIMITEE DU 

CREUX AXILLAIRE ET DE LA REGION

DU GS



FAUT IL FAIRE UN CURAGE AXILLAIRE 
COMPLÉMENTAIRE À TOUS LES GS + ?

• EN FRANCE : RECOMMANDATIONS DE ST PAUL 

2013, PLUS PRUDENTE SUR CETTE DÉSESCALADE 

THÉRAPEUTIQUE : 

• ABSTENTION DE CA EN CAS DE GS MIC+ APRÈS 

VALIDATION RCP SI 

• TRT CONSERVATEUR+ RADIOTHÉRAPIE DU SEIN

• TRT ADJUVANT (CHIMIO OU HORMONO) PRÉVU SUR DES CRITÈRES 

AUTRES QUE L’ABSENCE DE CA 

• ABSTENTION DE CA NON COMPENSÉ PAR PLUS DE PRESCRIPTION DE 

CHIMIO

SERC : Essai de phase 3 randomisé, multicentrique, évaluant la non-infériorité 
de la réalisation ou non  d’un CA en cas d’envahissement des GS,
chez des patientes ayant un cancer du sein invasif

Investigateur principal: Gilles Houvenaeguel
Promoteur: IPC



ETUDE SERC:

Promoteur:
Gilles Houvaeneguel
IPC Marseille



JUSTIFICATION SERC:



FAUT IL FAIRE UN CURAGE AXILLAIRE COMPLÉMENTAIRE À 
TOUS LES GS + ? EN CAS DE MASTECTOMIE ?

• IBCSG 23-01 : 9% DE MASTECTOMIE DANS LE GROUPE PAS DE 

CA ( 42 PATIENTES) /9% GROUPE CA (44 PATIENTES)

• ANALYSE DE SOUS-GROUPE : MOINS DE RÉCIDIVE GLOBALE 

DANS GROUPE PAS DE CA EN CAS DE CHIRURGIE 

CONSERVATRICE + RADIOTHÉRAPIE / MASTECTOMIE (P=0,012)

Recommandations : CA recommandé
en cas de tumeur de stade précoce
avec un GS métastatique ,
et qui doivent bénéficier
d’une mastectomie totale 

(Recommandations basées sur 
un sous-groupe d’une seul étude,
cohorte de faible effectif)



ET LES GNS ?

• GLOBALEMENT SI PN0I+ , PN1 MI OU PN1 TAUX DE POSITIVITE DE GNS EST DE 40 À 

50%

• 50% SI GS PN1

• 13 A 18% SI GS PN1MIC

• 10 A 12% SI PN0I+                                               HOUVENAEGHEL JCO, BREAST 2012

• RISQUE DE GNS ENVAHI CROIT DE MANIERE INVEERSEMENT PROPORTIONNEL AU 

NOMBRE DE GS

• NOMBRE DE GS RECOMMANDE :2

• EVALUATION DE L’ANALYSE DE L’ENVAHISSEMENT DU GS EN FONCTION DU NOMBRE 

DE GS

• 1 GS PN1 SUR 1

• 1 GS PN1 MIC SUR 4 GS 



EN PRATIQUE:

• CTI = PN0I+= PN0          PAS DE CURAGE

• PN1 MIC :

• PAS DE CURAGE SI TT CONSERVATEUR , RT , TRAITEMENT ADJUVANT

• ATTENTION SI 1 SEUL GS

• PN1:

• CURAGE AXILLAIRE 

• SERC



CONCLUSION:

• DESECALADE THERAPEUTIQUE PROGRESSIVE: ATTENTION SUR LES GS MACRO OU 

PN1 MIC =1

• MEME S’IL N Y A PAS DE DIFFERENCE SIGNIFICATIVE EN TERME DE DFS OU OS 

ENTRE GS SEUL ET GS + CURAGE TAUX DE RECIDIVE AXILLAIRE  DECROIT DE 

0,9% A 0,5% 

• IMPACT EN TERME DE QUALITE DE VIE DE LA RECIDIVE AXIILLAIRE

• ETUDE NECESSAIRE SUR LE DOSAGE DE L’AIRE AXILLAIRE AVANT L’ABANDON DU 

CURAGE AXILLAIRE EN CAS DE PN1

• CLIPPAGE DU GS POUR TRAITER L’AISSELLE DANS LES CHAMPS TANGENTIELS.


