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L’abstention axillaire : possible ? pour qui ? 

• Réunion « Actualités dans la prise en charge du cancer du sein »



▪ PROVEPHARM : Convention pour contrat de recherche 
scientifique
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Liens d’intérêts



Rappel historique

IIème 

siècle

XIXème 

siècle

1948

1990 2015

2000Léonidas 
  Première description chirurgicale

Halsted
  Mastectomie radicale 

  Concept d’extension centifuge

Patey
  Conservation pectoraux

NSABP B-04
  Pas de bénéfice du curage sur la survie

  Remise en cause du dogme d’Halsted

Ganglion sentinelle
  Stadification ciblée

  Réduction morbidité

AMAROS / ACOZOG 

Z0011 / IBSCG 23-01
  Désescalade axillaire sans impact 

sur la survie
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Recommandations INCA
Chirurgie première : 

Critères ACOSOG :

- Unifocal

- T1/T2

- cN0

- Chirurgie conservatrice

- Traitement adjuvant associé

Chirurgie axillaire ciblée
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Recommandations INCA
A qui faire le CA après GS positif ?



▪ Validé si cN0 avant CNA

▪ Mais cN1 avant ?

▪ On peut sous certaines conditions

▪ ACOSOG Z1071 / SENTINA / SN FNAC

▪ Attention risque de FN élevé

Après chimiothérapie NA ?
Ganglion sentinelle ?

➜ Réponse radiologique complète

➜ Le ganglion biopsié soit clipé

➜ Exérèse du ganglion clipé

➜ Double détection du ganglion 

sentinelle

➜ 2-3 ganglions sentinelles prélevés



▪ SOUND

▪ INSEMA

▪ BOOG 2013-08 (en cours)

▪ NAUTILUS (en cours)

▪ EUROBREAST 01 (en cours)

Plus loin ?
Abstention chirurgical axillaire ?



▪ Etude prospective Phase 3 de non-infériorité

▪ Multicentrique (Italie, Suisse, Espagne, Chili)

▪ Compare l’omission du GS à l’exérèse du GS
▪ Pas de limite d'âge

▪ Tumeur ≤ 2 cm
▪ Traitement conservateur suivi d’une radiothérapie
▪ cN0 et iN0 pré-opératoire

▪ Randomisation 1:1

▪ CJP : DDFS à 5 ans

Etude SOUND 
JAMA Oncol Published Online: September 21, 2023 2023;9;(11):1557-1564. doi:10.1001/jamaoncol.2023.3759



Etude SOUND 
Résultats



Etude SOUND 
Résultats



Etude SOUND 
Résultats



Etude SOUND 
Résultats



▪ Etude prospective non-infériorité

▪ Multicentrique (Allemagne, Autriche)

▪ Compare l’omission du GS à l’exérèse du GS
▪ Pas de limite d'âge

▪ T1 ou T2

▪ Traitement conservateur

▪ cN0 et iN0 pré-opératoire

▪ Randomisation 1:4

▪ CJP : DFS (local, axillaire, distance, décès toutes causes)

Etude INSEMA
N Engl J Med. 2025 Mar 13;392(11):1051-1064. doi: 10.1056/NEJMoa2412063. Epub 2024 Dec 12. PMID: 39665649.



Etude INSEMA
Résultats



Etude INSEMA
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Etude INSEMA
Résultats



▪ En cours d’étude après CNA
▪ HER 2+ ou Triple neg

▪ T1-T2

▪ Si réponse complète

▪ Nouvelles biopsies lit tumoral

▪ Radiothérapie complémentaire

▪ 50 patientes incluses, 31 patientes avec biopsie post CNA nég

▪ Suivi médian de 26,4 mois

Kuerer HM, Smith BD, Krishnamurthy S, et al. Eliminating breast surgery for invasive breast cancer in exceptional 
responders to neoadjuvant systemic therapy: a multicentre, single-arm, phase 2 trial. Lancet Oncol. 2022;23(12):1517-1524. 
doi:10.1016/S1470-2045(22)00613-1

Peut-on aller plus loin ?
Absence totale de chirurgie ?



▪ Oui une désescalade chirurgicale axillaire semble possible

▪ A déjà commencé et se poursuit

▪ L’omission du GS devient possible
▪ Recommandations de la société américaine d’oncologie :

▪ > 70 ans, T1c, RH+, HER 2 : neg 

▪ Attente des résultats des autres études 

▪ Désescalade de la chirurgie mammaire ?

Conclusion



Merci de votre attention 

Conclusion
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