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• Réaliser un état des lieux sur la pratique chirurgicale axillaire du cancer du 
sein localisé non métastatique depuis la publication en 2011 de l’essai de 
l’ACOSOG-Z0011

• Un questionnaire d’enquête portant sur la pratique chirurgicale axillaire a 
été adressé par internet en juin 2017 auprès d’équipes chirurgicales prenant 
en charge des cancers du sein (via UNICANCER)

• Comparaison des résultats avec l’enquête de juin-juillet 2012 (Barranger, 
Houvenaeghel, Classe. Gynecol Obstet Fertil 2013)

Introduction
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Vers une disparition du CA en cas de GS 
micrométastatique

Réalisez-vous un CAc en cas de micro métastase du 
(des) GS ?
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La pratique du CA diminue aussi nettement
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En cas de macro métastase du (des) ganglions sentinelles (GS) et si les 
critères de l’ACOSOG* sont présents, réalisez-vous un curage axillaire 

complémentaire (CAc) ?



L’examen extemporané n’est plus systématique
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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 
d’examen extemporané



La technique du GS est désormais réalisée en 
routine et après CNA (si N0)
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Lorsqu’une chimiothérapie néoadjuvante (CNA) est 
indiquée, réalisez-vous la technique du GS si la patiente 

est N0 (clinique/écho) ?



• Les pratiques chirurgicales ont évolué depuis 2012 malgré l’absence de 
référentiel français récent

• Le CA en cas de GS métastatique devient nettement moins fréquent

• Les équipes ont intégré dans leur pratique les recommandations 
européennes et étrangères

Conclusion
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