
Chers amis, chers collègues, 

Les highlights de la SFCO sont maintenant déclinés à plusieurs spécialités. 

C’est l’équipe de gynécologie-sénologie du CLCC de Nantes, composée des Dr Cécile Loaec, Florence 
Boiffard, Victoire Brillaud, Virginie Bordes et Jean-Marc Classe, qui inaugure le bal. 
 

Bonne lecture, 
 
Aurélien Dupré 

Centre Léon Bérard, Lyon. 
 

 

Cher tous,  

 

Bien que présentant certaines limites, les études de l’ACOZOG Z0011 publié en 2011 par Giuliano A. 
et al (1) et de l’IBCSG 23-01 publié en 2013 par Galimberti V. et al (2) de non infériorité d’une 

abstention de curage axillaire en situation de ganglion sentinelle (GS) métastatique ont fait évoluer 
les recommandations nationales et internationales. 

En 2016, ASCO (Américan society clinical oncology) recommande une abstention de curage axillaire 
en cas de GS métastatique pour les patientes bénéficiant d’une chirurgie conservatrice du sein 

associé à une radiothérapie externe (3). 

En 2015, le comité d’expert de Saint Paul de Vence laisse la possibilité de choisir une abstention de 
curage axillaire en cas de GS métastatique. 

Cette attitude d’abstention de curage axillaire après stadification ganglionnaire par ganglion 
sentinelle y compris en cas de GS métastatique semble rester une attitude minoritaire en France 

d’après la récente évaluation des pratiques publiées en 2016 par Clavier A.  et al (4).  

L’actualisation des données de l’étude ACOZOG Z0011 à 10 ans est donc une excellente occasion de 
se reposer la question de la désescalade chirurgicale axillaire y compris en cas de ganglion sentinelle 
métastatique (5). 

 

Bonne lecture. 

 

Dr Cécile LOAEC  
Chirurgie oncologique  
Institut cancérologique de l’ouest - Nantes Saint Herblain 
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