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Chirurgie à la récidive 

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



▪ Aucun 
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Liens d’intérêts
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Sur 60 000 nouveaux cas en 
France récidive à 10 ans évaluée 
entre 15 et 20% 

▪ Augmentation de l’espérance de vie

▪ Meilleure participation au dépistage  

▪ Nouveau cas de cancer plus 
précoce donc plus grande durée 
d’exposition 

▪ Augmentation de l'espérance de vie 
grâce aux nouvelles thérapies

▪ Récidive le plus souvent loco 
régionale puis à distance 

Récidive cancer du sein quelques chiffres 



Une problématique pas si éloignée 
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▪ ACS 

▪ Tous les quelques mois au début 

▪ Puis après 5 ans tous les ans 

▪ Mammographie annuelle 

▪ Référentiel INCA 

▪ Une consultation tous les 6 mois 
pendant 5 ans (selon risque) 
et ensuite une fois par an à vie

▪ Mammographie annuelle +/- écho 

▪ Pas de limitation de durée  
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Stratégie de dépistage 
Suivi après traitement pour cancer du sein 



▪ Problématique du sein déjà traité 

▪ Radiothérapie déjà effectuée donc non réalisable de novo 

▪ Chirurgie conservatrice non possible car pas de contrôle sur le risque 
second de récidive (augmenté en l’absence d’autre traitement loco 
régional) 

▪ Indication théorique de traitement radical soit mastectomie pour le 
sein que la récidive soit in situ ou infiltrante  

▪ Ganglions : 

▪ Curage axillaire si GS réalisé la première fois 

▪ GS si absence de procédure axillaire initiale 

▪ 2ème GS possible si examen clinique négatif et écho axillaire négatif 
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Récidive sur sein traité de façon conservatrice 



▪ Non recommandée actuellement 

▪ Option à discuter en RCP au cas par cas si : 

▪ > 60 ans  

▪ tumeur RE+RP +, KI67 faible, HER2-, statut N- ou CCIS quel que soit le grade 

▪ ≤ 2 cm  

▪ récidive > 5 ans  

▪ unifocale  

▪ chirurgie conservatrice réalisable dans de bonnes conditions (esthétique, état 
cutané post radiothérapie) 

▪ patiente informée des risques et ayant donné son accord 

▪ l’option d’une irradiation partielle du sein doit être discutée en RCP et avec la 
patiente7

Place du 2ème traitement conservateur 
Recommandations REMAGUS 



▪ Risque de nouvelle récidive 
locale ou à distance

▪ après mastectomie 10 % environ 
(3-32 % selon les études) 

▪ 20 % (7-32 %) en cas de 
tumorectomie

Saint Paul de Vence 2023 
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NCCN 
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NCCN 

10



11

Curiethérapie IORT

External Beam 
reirradiation 

Problématique 
Réirradiation 
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22 articles inclus : après 2ème tumorectomie SSR (3ème récidive locale de cancer) 

Curiethérapie : SSR 88% (62.5 – 97.4%) 

IORT : SSR 95% (89.7 – 100%) 

Réirradiation external beam : SSR entre 76.9% et 91.7% 
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Cohorte rétrospective multicentrique de patientes ayant eu une 2ème 
tumorectomie + curiethérapie 

 508 patientes

SSR à 5 ans 89% (95% CI, 86%-93%) 

SG à 5 ans 91% (95% CI, 88%-94%)



▪ Analyse de cohorte sur les patientes ayant présenté une 
récidive ipsilatérale et traitées soit par mastectomie, soit 
par tumorectomie + curiethérapie 

▪ 754 patientes appariées par un score de propension 

▪ Mastectomie, 377 suivi médian était de 75,4 mois (IC 95 % : 65,4-83,3) 

▪ Traitement conservateur, 377 suivi médian de 73,8 mois (IC 95 % : 67,5-80,8) 

▪ Aucune différence mastectomie vs traitement conservateur en termes de

▪ Survie globale à cinq ans 88 % [IC 95 % : 83,0-90,8] versus 87 % [IC 95 % : 
82,1-90,2] ; p = 0,6 

▪ Incidence cumulative de troisième événement mammaire 2,3 % [IC 95 % : 
0,7-3,9] versus 2,8 % [IC 95 % : 0,8-4,7] ; p = 0,4 

Pourquoi une 2ème tumorectomie  
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Hannoun Levi 2021 



Essai de phase 2 
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Quid du creux axillaire ? 
Park 2024
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▪ 239 patientes avec échec de 2ème sentinelle dont 60 ont eu 
un curage axillaire (pas de différence sur taille tumorale, 
traitement adjuvant …) 

▪ Récidive locale 0 groupe curage vs 7 (3.9%) dans groupe omission curage 

▪ SSR à 5 ans : 

▪ 90.8% (95% confidence interval [CI] 85.9–95.7) groupe curage 

▪ 91.1% (95% CI 83.7–98.5) groupe omission curage (P = 0.980)
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▪ Traitement du sein 

▪ Mastectomie reste le standard avec RMI à proposer 

▪ 2ème traitement conservateur à discuter en cas de facteurs de bon 
pronostic ET réirradiation possible 

▪ Traitement du creux axillaire 

▪ Place d’un 2ème ganglion sentinelle en cas de 1er ganglion sentinelle 

▪ Curage axillaire reste possible

Synthèse
En cas de récidive loco régionale 
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