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La désescalade chirurgicale axillaire est-elle encore possible (ou nécessaire) ? 

Situations à considérer (hors CNA)

1. Envahissement métasta;que d’un ou plusieurs GS: CA ou absten;on chirurgicale ?

2. cN1: peut-on proposer une BGS d’emblée ?

3. cN0 avec cytoponc;on posi;ve: la BGS est-elle possible?

4. Pa;entes à haut risque de récidive avec GS + respectant les critères ACOSOG-Z0011: 
faut-il reconsidérer la place du CA ? 



Le curage axillaire (CA) a longtemps résisté malgré un bénéfice thérapeutique 
controversé pour les patientes cN0 (NSABP04)

L’absence de CA n’affecte pas négativement la 
survie chez les patientes N0

Malgré unTx de récidive/d’évolution gangl. plus 
élevé que le CA

Excellent contrôle local: risque de récidive axillaire (RA) compris entre 1 et 
3% (Recht et al, J Clin Oncol 1991)

Morbidité non négligeable: lymphœdème, lymphorrhée, réducFon de la 
mobilité, trouble de la sensibilité… (De Gournay et al. Impact of sen?nel node 
biopsy on long-term quality of life in breast cancer pa?ents. Br J Cancer 2013)

Bénéfice sur la survie controversé 

Cancer du sein N0

pT moy. 32 mm

Randomisation

Année: 1971-1974

Mast. Seule

N=365

Mast. + CA 

(3 niveaux Berg)

N=362

Mast. RTX ax. 
et paroi

N=352

SG à 10 ans: 54%
à 25 ans: 26%

Taux d’évolution 
ganglionnaire      

7% à 25 ans      5% à 25 ans 1% à 25 ans

N+: 40%
Suivi

Pas de chimiothérapie 
ni hormonothérapie

SG à 10 ans: 58%
à 25 ans: 25%

SG à 10 ans: 59%
à 25 ans: 19%

SSR à 10 ans: 
42%

à 25 ans: 19%

SSR à 10 ans:
47%

à 25 ans: 19%

SSR à 10 ans:
48%

à 25 ans: 13%
Fisher el al, Cancer 1977
Fisher et al, NEJM 1985
Fisher et al, NEJM 2002

Fisher et al, Surg Gynecol Obstet 1981



L’introduction de la BGS au début des années 2000 a réduit les indications du CA

Première publica.on
BGS

Giuliano, Krag

1993 2000

Phase d’évalua.on:
GS associé au CA
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BGS effectuée en « routine »
(CA en cas de GS+)

2013
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(RPC Nice-Saint-Paul)

2005 2007 2011
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ACOSOG Z0011
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Abandon progressif du CA 
en cas de GS+ aux USA

Elargissement 
des indications de la BGS

RPC Nice Saint-Paul
ACOSOG Z0011

Début inclusions

« Abandon CA »
en cas de GS+

2017

2023

Anatomie lymphatique du sein. 
Photographie empruntée à 

Geneviève Hidden



4 fois moins de lymphœdème 5 fois moins de paresthésie

Wang Z et al. Sentinel lymph node biopsy compared with axillary lymph node dissection in early breast cancer: a meta-analysis.
Breast Cancer Res Treat 2011;129(3):675-89

La technique du GS a permis de réduire la morbidité de la chirurgie (axillaire) du 
cancer du sein  



Krag D et al. SenVnel-lymph-node resecVon compared with convenVonal axillary-lymph-node dissecVon in clinically
node-negaVve paVents with breast cancer: overall survival findings from the NSABP B-32 randomised phase 3 trial. 

Lancet Oncol 2010;11(10):927-33

… sans compromettre le bénéfice carcinologique, NSABP B32 (Krag et al)

Suivi moyen: 8 ans
Taux de FN proche de 10%

… on ne reviendra plus en arrièreFN = On « manque » 10% de N+



La BGS représente plus de 80% de la chirurgie axillaire (70% BGS seule et 10% BGS + CA)

Registre allemand : 43 435 femmes avec cancer du sein (M0, sans CNA)

Evolution sur 15 ans de la pratique de la BGS et du CA

Munich Cancer Registry: Catchment area and cancer staVsVcs. 2018. 
www.tumorregister.de/en/index.php

L’abstention 
chirurgicale axillaire 

est faible et stable au 
cours du temps

BGS



Indications de la BGS: patientes N0 (clinique) en 2023 
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ARBRES CONCERNANT LA GESTION DU CREUX AXILLAIRE

Arbre 3 : �ǆƉůŽƌĂƟŽŶ�ĂǆŝůůĂŝƌĞ�Ğƚ�ĐŽŶĚƵŝƚĞƐ�ă�ƚĞŶŝƌ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ��EϬ� 
;ĐůŝŶŝƋƵĞ�ĞƚͬŽƵ�ƌĂĚŝŽůŽŐŝƋƵĞͿ

WƌĠǀĞŶƟŽŶ�Ğƚ�ŐĞƐƟŽŶ
ĚƵ�ůǇŵƉŚƈĚğŵĞ�͗�ǀŽŝƌ�
ĐŚĂƉŝƚƌĞ�ĚĠĚŝĠ�Ğƚ��ƌďƌĞ�ϭϬ

'ĂŶŐůŝŽŶ�ĂǆŝůůĂŝƌĞ�ŶŽŶ�ƉĂůƉĂďůĞ�ĐEϬ

�ĐŚŽŐƌĂƉŚŝĞ�ĂǆŝůůĂŝƌĞϭ

Ganglion suspect2

�ǇƚŽƉŽŶĐƟŽŶ3�ŽƵ�ŵŝĐƌŽďŝŽƉƐŝĞ
;ŐĂŶŐůŝŽŶ�ůĞ�ƉůƵƐ�ƉĠũŽƌĂƟĨͿ4

WŽƐŝƟǀĞ EĠŐĂƟǀĞ

KƉƟŽŶ�Ɛŝ�ϭ�ƐĞƵů
ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐƵƐƉĞĐƚ
Ğƚ�d��ĞŶǀŝƐĂŐĠ

>�Ϯ�ŐĂŶŐůŝŽŶƐ
ƐƵƐƉĞĐƚƐ

WƌŽĐĠĚƵƌĞ�ĚƵ
ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐĞŶƟŶĞůůĞ

Ɛŝ�ĐƌŝƚğƌĞƐ
��K^K'
�ϬϬϭϭ�ƌĠƵŶŝƐ8

sŽŝƌ��ƌďƌĞƐ�ϰ�Ğƚ�ϱ

^ŝ�ŚŽƌƐ�ĐƌŝƚğƌĞƐ
��K^K'

�ƵƌĂŐĞ
ĂǆŝůůĂŝƌĞ7

WƌŽĐĠĚƵƌĞ�ĚƵ
ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐĞŶƟŶĞůůĞ

sŽŝƌ��ƌďƌĞƐ�ϰ�Ğƚ�ϱ

�ƵƌĂŐĞ
ĂǆŝůůĂŝƌĞ7

^ŝ�dϯ�ŽƵ�dϰď
ĚĞ�ƉĞƟƚĞ�ƚĂŝůůĞ6

^ŝ�dϯͲdϰ
ĚŽŶƚ�dϰĚ

•�dƵŵĞƵƌ�ƵŶŝĨŽĐĂůĞ�<�ϱϬ�ŵŵ
•��ƉƌğƐ�ĐŚŝƌƵƌŐŝĞ�ŵĂŵŵĂŝƌĞ�ĂŶƚĠƌŝĞƵƌĞ
;ŚŽƌƐ�ƌĠĐŝĚŝǀĞͿ

•�dƵŵĞƵƌ�ŵƵůƟĨŽĐĂůĞ�ŽƵ�ŵƵƟĐĞŶƚƌŝƋƵĞϱ

Pas de ganglion suspect

�dE� ͗�ĐŚŝŵŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ�ŶĠŽĂĚũƵǀĂŶƚĞ�͖�d� ͗�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ĐŽŶƐĞƌǀĂƚĞƵƌ
ϭഩ�/ŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞ� ĞŶ� ĐĂƐ� ĚĞ� ůĠƐŝŽŶƐ���Zϰ�ŽƵ� ϱ͘� �ůůĞ� ĚŽŝƚ� ġƚƌĞ� ƐǇƐƚĠŵĂƟƋƵĞ͕�
Ğƚ� ĐŽŶĐŽŵŝƚĂŶƚĞ�ă� ůĂ�ďŝŽƉƐŝĞ�ĚĞ� ůĂ� ůĠƐŝŽŶ�ŵĂŵŵĂŝƌĞ͘� >Ğ� ƌĂĚŝŽůŽŐƵĞ�ĚŽŝƚ�
ĚĠĐƌŝƌĞ� ůĞ�ŶŽŵďƌĞ�ĚĞ�ŐĂŶŐůŝŽŶƐ�ƐƵƐƉĞĐƚƐ͕� ůĞƵƌ� ƚŽƉŽŐƌĂƉŚŝĞ�Ğƚ� ůĞƐ�Ěécrire 
selon les étages de BERG͘��Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ĚĞ� ů͛ĠƚĂŐĞ�ĚĞ��ĞƌŐ�ϯ͕�ƵŶĞ�
ĞǆƉůŽƌĂƟŽŶ�ƐƵƐͲĐůĂǀŝĐƵůĂŝƌĞ�ĞƐƚ�ă�ƌĠĂůŝƐĞƌ͘

Ϯഩ�>ĞƐ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�ĚŝĂŐŶŽƐƟƋƵĞƐ�Ě͛ƵŶ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐƵƐƉĞĐƚ�ƐŽŶƚ�ƉĂƌ�ŽƌĚƌĞ�ĚĞ�ƐƵƐƉŝ-
ĐŝŽŶ�͗�ƵŶ�ĐŽƌƚĞǆ�ĠƉĂŝƐƐŝ�!�ϯ�ŵŵ�;ĨŽĐĂů�ͬ�ŐůŽďĂůͿ͕�ƵŶĞ�ĨŽƌŵĞ�ƌŽŶĚĞ͕�ůĂ�ƉĞƌƚĞ�
ĚƵ�ŚŝůĞ�ŐƌĂŝƐƐĞƵǆ͕�ĚĞƐ�ĐŽŶƚŽƵƌƐ�ŝƌƌĠŐƵůŝĞƌƐ͕�ƐƉŝĐƵůĠƐ͘

ϯഩ�>Ă� ĐǇƚŽƉŽŶĐƟŽŶ� ŶĠĐĞƐƐŝƚĞ� ƵŶ� ŽƉĠƌĂƚĞƵƌ� Ğƚ� ƵŶ� ĐǇƚŽƉĂƚŚŽůŽŐŝƐƚĞ� ĞǆƉĠ-
ƌŝŵĞŶƚĠƐ͘� �Ŷ� ĐĂƐ� ĚĞ� ĨŽƌƚĞ� ƐƵƐƉŝĐŝŽŶ� ĠĐŚŽŐƌĂƉŚŝƋƵĞ� Ě͛ĞŶǀĂŚŝƐƐĞŵĞŶƚ�
ŐĂŶŐůŝŽŶŶĂŝƌĞ� ĂǀĞĐ� ƵŶĞ� ĐǇƚŽƉŽŶĐƟŽŶ� ŶĠŐĂƟǀĞ͕� ƵŶĞ� ŵŝĐƌŽďŝŽƉƐŝĞ� ĚƵ�
ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƉĞƵƚ�ġƚƌĞ�ĚŝƐĐƵƚĠĞ�Ɛŝ�ƐŽŶ�ƌĠƐƵůƚĂƚ�ŵŽĚŝĮĞ�ůĂ�ƐĠƋƵĞŶĐĞ�ƚŚĠƌĂƉĞƵ-
ƟƋƵĞ͘

ϰഩ�>Ğ�ƌĞƉĠƌĂŐĞ�ĚƵ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ďŝŽƉƐŝĠ�ĞƐƚ�ƵŶĞ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ�ĞŶ�ĐŽƵƌƐ�Ě͛ĠǀĂůƵĂƟŽŶ͘

ϱ�ഩ�hŶĞ�ƉƌŽĐĠĚƵƌĞ�ĚƵ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐĞŶƟŶĞůůĞ�ƉĞƵƚ�ġƚƌĞ�ƉƌŽƉŽƐĠĞ͕�ĞŶ�ƉƌĞŶĂŶƚ�ĞŶ�
ĐŽŵƉƚĞ�ůĞ�ƌŝƐƋƵĞ�Ě Ă͛ƩĞŝŶƚĞ�ŐĂŶŐůŝŽŶŶĂŝƌĞ�Ğƚ�ůĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ĨĂƵǆ�ŶĠŐĂƟĨƐ�ƋƵŝ�
ƐĞŵďůĞŶƚ�ƉůƵƐ�ĠůĞǀĠƐ͕�ůŝĠ�ĂƵǆ�ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐƟƋƵĞƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐ͘

ϲഩ�WŽƵƌ�ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ� ůĠƐŝŽŶƐ�dϯ�ŽƵ�dϰď�ĚĞ�ƉĞƟƚĞ� ƚĂŝůůĞ� ;ĂǀĞĐ�ĞǆĂŵĞŶƐ�ĐůŝŶŝƋƵĞ�
ĂǆŝůůĂŝƌĞ͕�ĠĐŚŽŐƌĂƉŚŝƋƵĞ�ĂǆŝůůĂŝƌĞ�Ğƚ�ďŝůĂŶ�ă�ĚŝƐƚĂŶĐĞ�ŶŽƌŵĂƵǆͿ͕�ůĞ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�
ƐĞŶƟŶĞůůĞ�ƉŽƵƌƌĂ�ġƚƌĞ�ĚŝƐĐƵƚĠ�ĞŶ�Z�W͘

ϳഩ�>Ă�ƌĠĂůŝƐĂƟŽŶ�Ě͛ƵŶ�ĐƵƌĂŐĞ�ĂǆŝůůĂŝƌĞ�ĚŽŝƚ�ƌĞƐƉĞĐƚĞƌ�ůĞƐ�ƌĞƉğƌĞƐ�ĂŶĂƚŽŵŝƋƵĞƐ�
ĚĠĮŶŝƐƐĂŶƚ�ůĞƐ�ŶŝǀĞĂƵǆ�ϭ�Ğƚ�Ϯ�ĚĞ��ĞƌŐ͘��Ŷ�ĐĂƐ�Ě Ă͛ƩĞŝŶƚĞ�ŐĂŶŐůŝŽŶŶĂŝƌĞ�ĚƵ�
ŶŝǀĞĂƵ�ϯ�ĚĞ��ĞƌŐ͕�ůĂ�ƉŽƐĞ�Ě͛ƵŶ�ĐůŝƉ�ƌĞƉğƌĞ�ƉŽƵƌƌĂ�ġƚƌĞ�ƌĠĂůŝƐĠĞ�ƐŽŝƚ�ĞŶ�ƉĞƌŽ-
ƉĠƌĂƚŽŝƌĞ͕�ƐŽŝƚ�ĞŶ�ƉƌĠŽƉĠƌĂƚŽŝƌĞ�ƉĂƌ� ůĞ�ƌĂĚŝŽůŽŐƵĞ͕�ƉŽƵƌ�ĨĂĐŝůŝƚĞƌ� ůĂ�ƌĂĚŝŽ-
ƚŚĠƌĂƉŝĞ͘�>Ă�ƋƵĂůŝƚĠ�ĚĞ�ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ĂƉƉŽƌƚĠĞ�ƉĂƌ�ƵŶ�ĐƵƌĂŐĞ�ĞƐƚ�ĐŽƌƌĠůĠĞ�
ĂƵ�ŶŽŵďƌĞ�ĚĞ�ŐĂŶŐůŝŽŶƐ�ƉƌĠůĞǀĠƐ�Ğƚ� ƌĞƚƌŽƵǀĠƐ͘�hŶĞ�ĂŶĂůŐĠƐŝĞ� ůŽĐŽƌĠŐŝŽ-
ŶĂůĞ�ƉĞƌŽƉĠƌĂƚŽŝƌĞ�ĞƐƚ�ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠĞ͘

ϴഩ�ĐdϭͲdϮ� EϬ͕� ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ� ĐŽŶƐĞƌǀĂƚĞƵƌ͕ � Ğƚ� ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ� ƐǇƐƚĠŵŝƋƵĞ� ĂĚũƵǀĂŶƚ�
ĂƐƐŽĐŝĠ͘
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Arbre 4 : �ŽŶĚƵŝƚĞƐ�ă�ƚĞŶŝƌ�ĞŶ�ĐĂƐ�Ě͛ŝŶĚŝĐĂƟŽŶ�ĚĞ�ƉƌŽĐĠĚƵƌĞ�ĚĞ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐĞŶƟŶĞůůĞ

WƌŽĐĠĚƵƌĞ�ĚĞ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐĞŶƟŶĞůůĞ

sŽŝƌ�ůĞƐ�ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĂƟŽŶƐ�ĚĞ�ůĂ�YƵĞƐƟŽŶ�ϰ�ʹ
�ƌďƌĞ�ϰ�ƉŽƌƚĂŶƚ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ŵŽĚĂůŝƚĠƐ�ĚĞ�ĚĠƚĞĐƟŽŶ
ĚƵ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐĞŶƟŶĞůůĞ

sŽŝƌ�ůĞƐ�ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĂƟŽŶƐ�ĚĞ�ůĂ�YƵĞƐƟŽŶ�ϱ
ƉŽƌƚĂŶƚ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ŝŶĚŝĐĂƟŽŶƐ�Ě Ă͛ŶĂůǇƐĞ�ĞǆƚĞŵƉŽƌĂŶĠĞ�
Ğƚ�ůĞƐ�ŵŽĚĂůŝƚĠƐ�Ě Ă͛ŶĂůǇƐĞ�ĚƵ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐĞŶƟŶĞůůĞ

EĠŐĂƟǀĞ͕�ĐĞůůƵůĞƐ
ƚƵŵŽƌĂůĞƐ�ŝƐŽůĠĞƐ�
ĞƚͬŽƵ�ϭ�ŽƵ�Ϯ'^

ŵŝĐƌŽŵĠƚĂƐƚĂƟƋƵĞƐ

TC ou
ŵĂƐƚĞĐƚŽŵŝĞ

WĂƐ�ĚĞ�ĐƵƌĂŐĞ�ĂǆŝůůĂŝƌĞ͕�
Ŷŝ�ĚĞ�ƌĂĚŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ

ganglionnaire

ϭ�ŽƵ�Ϯ�'^
ŵĂĐƌŽŵĠƚĂƐƚĂƟƋƵĞƐ

^ŝ�d�

^ŝ�ĐƌŝƚğƌĞƐ
��K^K'Ύ

réunis

WĂƐ�ĚĞ�ĐƵƌĂŐĞ�ĂǆŝůůĂŝƌĞ͕
ƌĂĚŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ�ƐƵƐ�Ğƚ
ƐŽƵƐͲĐůĂǀŝĐƵůĂŝƌĞϭ

^ŝ�ŚŽƌƐ
ĐƌŝƚğƌĞƐ
��K^K'Ύ

^ŝ�ŵĂƐƚĞĐƚŽŵŝĞ TC ou
ŵĂƐƚĞĐƚŽŵŝĞ

>�ϯ�'^�ƉŽƐŝƟĨƐ
ŽƵ�ƌƵƉƚƵƌĞ�ĐĂƉƐƵůĂŝƌĞ
ƐƵƌ�ŵĂĐƌŽŵĠƚĂƐƚĂƐĞ

�ƵƌĂŐĞ�ĂǆŝůůĂŝƌĞϮ

ŽƵ�ƌĂĚŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ
ĂǆŝůůĂŝƌĞ

Curage
ĂǆŝůůĂŝƌĞϮ

�ƵƌĂŐĞ�ĂǆŝůůĂŝƌĞϮ�ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠ�ĞŶ�ĐĂƐ�Ě͛ĠĐŚĞĐ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ�ĚƵ�ŐĂŶŐůŝŽŶ�ƐĞŶƟŶĞůůĞ
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« L’examen extemporané ne 
doit plus être systématique

A réserver si indication de CA 
en cas de GS+ »



La stratégie chirurgicale axillaire en 2023 : paSentes N0 (échographie)



Le profil histo-pronostique n’intervient pas dans la stratégie chirurgicale axillaire



GS + sans CA complémentaire : Les critères de l’ACOSOG enfin pris en compte…



Giuliano et al., JAMA 2011

Exclusion
– GS + uniquement en IHC

→ pas de curage axillaire
– ≥ 3 GS+
– Rupture capsulaire
– Conglomérat ganglionnaire
– Traitement néoadjuvant (HT, CT)
– IrradiaFon 3ème étage ou APBI 
(Accelerated Par*al Breast Irradia*on)

GS + sans CA complémentaire : ACOSOG-Z0011



Giuliano et al. Effect of Axillary DissecVon vs No Axillary DissecVon on 10-Year Overall Survival Among Women With Invasive Breast 
Cancer and SenVnel Node Metastasis: The ACOSOG Z0011 (Alliance) Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 12;318(10):918-926

ACOSOG-Z0011: récidives loco-régionales











Les paSentes avec une aWeinte ganglionnaire clinique doivent toujours bénéficier 
d’un CA en l’absence de CNA



La généralisation de l’échographie axillaire et l’expertise des radiologues permettent-elles d’identifier des 
patientes N+ (sans ganglion palpable) avec un faible volume tumoral ganglionnaire (critère d’éligibilité 
ganglionnaire à l’ACOSOG Z-0011 = < 2N+) ?

En cas de N+ près de la moitié
> 4 N+

Ccl: Le curage axillaire ne peut être remplacé par 
la BGS seule en cas de N+ même en l’absence de 

ganglion palpable

N+ écho : Peut-on envisager une BGS d’emblée ?
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Les patientes N0 (clinique) avec cytoponction/biopsie positive pourraient 
bénéficier d’une BGS seule si critères ACOSOG Z0011 réunis

20

! PaFentes cN0 avec anomalie écho. et cytoponcFon
posiFve ne devraient plus bénéficier d’un CA d’emblée

(recommandaFons basées sur 5 études de niveau de 
preuve 4)

! En praFque la BGS en cas de N+ radiologique n’est 
(encore) pas praFquée en France 

! La quesFon est de savoir quelle est la proporFon de 1 
à 2 N+ (critères ACOSOG) ne jusFfiant pas de CA 
complémentaire



Sous-estimerait-on le statut ganglionnaire axillaire aux patientes éligibles à 
l’Abémaciclib à l’ère de la BGS ? 

Considérons les critères d’inclusion clinico-pathologiques de MonarchE:
! > 4 pN+

ou
! 1-3 pN+ et Grade III ou T > 5 cm



Quel est le taux d’envahissement > 4 ganglions en cas de N+ préopératoire (cN0) ?

Liberale et al. Axillary dissecVon in paVents with preoperaVve posiVve nodal 
cytology: Genuine need or overtreatment? Breast J 2020;26(2):168-175

22



Quel est le taux d’envahissement > 3 ganglions en cas de N+ préopératoire (cN0) ?

Pilewskie et al. Does a PosiVve Axillary Lymph Node Needle Biopsy Result Predict the Need for an Axillary Lymph 
Node DissecVon in Clinically Node-NegaVve Breast Cancer PaVents in the ACOSOG Z0011 Era? Ann Surg Oncol

2016;23(4):1123-8
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40% de > 3N+ si 1 
ganglion anormal avec 

cyto+

67% de > 3N+ si > 1 
ganglion anormal avec 

cyto+



La désescalade chirurgicale axillaire amorcée au début des années 2000 s’étend désormais aux patientes N+… 
et elle est irréversible

Le CA doit être maintenu en cas de cN1 sauf si CNA possible et conversion radio-clinique ganglionnaire post-
CNA

Patientes cN0 cytoponction + : près de la moitié a plus de 3 N+ (CNA ?), < 20% avec > 4N+ n’auraient pas eu de 
CA

L’examen extemporané des GS augmente le risque de CA 

Patientes à haut risque N+ : bénéfice danti CDK4-6: pas de remise au cause d el’absention si critères ACOSOG Z-
0011 respectés

Synthèse
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