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ωRéaliser un état des lieux sur la pratique chirurgicale axillaire du cancer du 
ǎŜƛƴ ƭƻŎŀƭƛǎŞ ƴƻƴ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ нлмм ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ ŘŜ 
ƭΩ!/h{hD-Z0011

ω¦ƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŀȄƛƭƭŀƛǊŜ ŀ 
ŞǘŞ ŀŘǊŜǎǎŞ ǇŀǊ ƛƴǘŜǊƴŜǘ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нлмт ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘ 
en charge des cancers du sein (viaUNICANCER)

ω/ƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ Ƨǳƛƴ-juillet 2012 (Barranger, 
Houvenaeghel, Classe. Gynecol Obstet Fertil 2013)

Introduction



wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

0

10

20

30

40

50

CLCC
CHU

Privé
CHR

48.8

26.8

17,1

7.3

%

41 réponses



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2012 2017

Jamais

Parfois

Le plus souvent

Toujours

6%

41%29%

39%

17%

52%

2%
13%

Vers une disparition du CA en cas de GS 
micrométastatique

Réalisez-vous un CAc en cas de micro métastase du 
(des) GS ?



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2012 2017

Jamais

Parfois

Le plus souvent

Toujours

GS macrométastatique:
La pratique du CA diminue aussi nettement

0%

15%
26%

32%

19%

73%

1%

34%

En cas de macro métastase du (des) ganglions sentinelles (GS) et si les 
ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!/h{hDϝ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘǎΣ ǊŞŀƭƛǎŜȊ-vous un curage axillaire 

complémentaire (CAc) ?



[ΩŜȄŀƳŜƴ ŜȄǘŜƳǇƻǊŀƴŞ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ

40%
33%

28%

Aucun 
examen extemporané Oui systématiquement

Seulement en cas de GS 
suspect en écho ou en 

per-op

En 2012, 8% des équipes ne réalisaient pas 
ŘΩŜȄŀƳŜƴ ŜȄǘŜƳǇƻǊŀƴŞ



La technique du GS est désormais réalisée en 
routine et après CNA (si N0)
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[ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƴŞƻŀŘƧǳǾŀƴǘŜ ό/b!ύ Ŝǎǘ 
indiquée, réalisez-vous la technique du GS si la patiente 

est N0 (clinique/écho) ?



ω[Ŝǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ƻƴǘ ŞǾƻƭǳŞ ŘŜǇǳƛǎ нлмн ƳŀƭƎǊŞ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
référentiel français récent

ωLe CA en cas de GS métastatique devient nettement moins fréquent

ωLes équipes ont intégré dans leur pratique les recommandations 
européennes et étrangères

Conclusion
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