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Introduction 
L’essai ACOSOG Z0011, a conclu a l’absence de différence significative en terme de survie globale,
survie sans récidive et récidive axillaire dans le groupe ganglion sentinelle (GS) seul malgré un
taux d’envahissement des ganglions non sentinelles (GNS) de 27,3% dans le groupe curage
axillaire (CA). Depuis 2014 et 2017, les recommandations de l’ASCO et de la NCCN ne préconisent
donc pas la réalisation d’un curage axillaire si les critères de l’ACOSOG Z0011 sont respectés. En
2015, Saint Gallen a élargi l’indication d’abstention de CA pour les mastectomies.

Matériels et méthodes 
Etude prospective réalisée du 1er novembre 2015 au 2 mais 2017 dans le centre de lutte contre le 
cancer Georges François Leclerc. Sur 563 patientes incluses, 122 présentaient un envahissement 
d’au moins un GS (21,7%). Aucune des patientes n’a eu un examen extemporané du GS. L’objectif 
principal était d’évaluer si les critères de l’ACOSOG Z0011 ainsi que les recommandations 
internationales étaient respectés dans la réalisation d’un curage axillaire complémentaire en cas 
de GS envahis. 

Résultats 
Table 2: Clinical, histological and adjuvant treatment characteristics 
in ALND not recommended and ALND recommended subgroups 
regarding ACOSOG Z0011 criteria and international guidelines (ASCO, 
NCCN)

Discussion 
Cette étude a montré un taux de décision en RCP non conforme à 32 %.
Les arguments pour réaliser un CA non recommandé est
- la crainte d’un sous traitement par méconnaissance du statut des GNS :
→ Mais l’information fournie par le CA complémentaire non recommandé ne modifiait pas la
prise en charge thérapeutique.
- la crainte d’un sous traitement par radiothérapie en cas de GS micro métastatique (par

l’absence d’irradiation sus claviculaire). Costaz et al. a souligné l’absence de consensus
international sur l’irradiation locorégionale en cas d’envahissement limité (1-2) du GS sans CA
pour les cancers du sein de stade précoce.

Pas de désescalade thérapeutique (hors inclusion dans les essais) :
Pour les patientes ayant ≥ 2 GS envahis ou ayant une rupture capsulaire = CA complémentaire

CA complémentaire non 
recommandé réalisé dans 
21,1% des cas
→ Présence d’emboles 
et 1 seul GS prélevé : 
facteurs prédictif de la 
réalisation d’un CA non 
recommandé

CA complémentaire 
recommandé n’a pas été 
réalisé dans 50 % des cas
→ Un nombre de GS 
prélevé supérieur à 1 : 
facteurs prédictif de la non 
réalisation d’un CA 
recommandé
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Table 1: Discordant decisions regarding compliance  with the ACOSOG Z0011 criteria and 
international guidelines (ASCO, NCCN) :achieving ALND not recommended and no achieving 
ALND recommended


