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Rappels sur le Ganglion SentinelleRappels sur le Ganglion Sentinelle

But : But : Diminuer la morbiditDiminuer la morbiditéé du curage axillaire en enlevant le premier ganglion du curage axillaire en enlevant le premier ganglion
de la chade la chaîîne ganglionnaire et en procne ganglionnaire et en procéédant dant àà son analyse son analyse

Indications : Indications : Tumeurs malignes supposTumeurs malignes supposéées de bon pronostic T0 ou T1 N0es de bon pronostic T0 ou T1 N0
(id(idééalement < 15 mm)alement < 15 mm)

MMééthodesthodes : bleu seul, bleu + isotopes, isotopes seuls : bleu seul, bleu + isotopes, isotopes seuls

Voies dVoies d’’injectioninjection : p : pééri-arri-arééolaire, olaire, ppééritumoraleritumorale

ProtocolesProtocoles : 1 jour, 2 jours type d : 1 jour, 2 jours type d’’imagerie :  variableimagerie :  variable

Formation, coopFormation, coopéération, dialogueration, dialogue : chirurgien, m : chirurgien, méédecin nucldecin nuclééaire, aire, anapathanapath..



Ganglion Sentinelle etGanglion Sentinelle et
cancer du sein en 2011cancer du sein en 2011

Technique parfaitement validTechnique parfaitement validééee

!! PrPrèès de 4300 publications rs de 4300 publications rééfféérencrencéées en 2011es en 2011



Aspects TechniquesAspects Techniques

MMééthode isotopique :thode isotopique :

Injection plusieurs heures (la veille)Injection plusieurs heures (la veille)

avant lavant l’’intervention de collointervention de colloïïdesdes

radioactifs (60 radioactifs (60 àà 120  120 ""m) dans le seinm) dans le sein

Injection (aiguilles 25 G) de 2 Injection (aiguilles 25 G) de 2 àà 4 4

seringues de 0,2 seringues de 0,2 àà 0,3 ml 0,3 ml

suivant les suivant les ééquipesquipes

ActivitActivitéé calcul calculéée pour que la de pour que la déétection soir possible jusqutection soir possible jusqu’’au lendemain soirau lendemain soir

Massage : sans effetMassage : sans effet
Haynes Haynes G,G, Am Surg  Am Surg 2003, 520-5222003, 520-522

Dans tous les cas la patiente doit se rendre dans un service de MDans tous les cas la patiente doit se rendre dans un service de Méédecine Nucldecine Nuclééaire pouraire pour

les injections  (les injections  (mméédicodico-l-léégal) : le dgal) : le dééplacement de la patiente est obligatoireplacement de la patiente est obligatoire



Imagerie duImagerie du
Ganglion SentinelleGanglion Sentinelle

ProcProcééddéé : :

!! Le plus souvent :Le plus souvent :

2 s2 sééries dries d’’images de 10 minutes :images de 10 minutes :

- 1 image pr- 1 image préécoce aprcoce aprèès ls l’’injectioninjection

- 1 Image - 1 Image «!«!tardivetardive!»!»  àà 2 heures 2 heures

!! Nombreuses variantes : ImagesNombreuses variantes : Images
sur galette de Cobalt, SPECT CTsur galette de Cobalt, SPECT CT





Aspects TechniquesAspects Techniques

A la fin de lA la fin de l!’!’imagerie :imagerie :

RepRepéérage externerage externe

(signal auditif) du ou des(signal auditif) du ou des

GS avec une sonde etGS avec une sonde et

marquage cutanmarquage cutanéé

Bras en position chirurgicaleBras en position chirurgicale



Technique du Ganglion SentinelleTechnique du Ganglion Sentinelle

RRéésumsuméé : :

!! DDééplacement obligatoire de la patienteplacement obligatoire de la patiente

!! Injections rInjections rééalisaliséées la veille+++ ou le matin du bloces la veille+++ ou le matin du bloc

!! La seule contrainte de lLa seule contrainte de l’’imagerie est de prolonger de 2 heures laimagerie est de prolonger de 2 heures la
disponibilitdisponibilitéé de l de l’’examen pour visualiser lexamen pour visualiser l’’existence dexistence d’’une migration,une migration,
unique multiple ou nulle (et +/- ganglions ectopiques).unique multiple ou nulle (et +/- ganglions ectopiques).

!! Quasiment jamais de claustrophobieQuasiment jamais de claustrophobie

!! LL’’imagerie nimagerie n’’est pas un problest pas un problèème pour nous. Rme pour nous. Rééflexions sur le stress deflexions sur le stress de
la patiente, la voie dla patiente, la voie d’’injection (FN, Taux dinjection (FN, Taux d’’identification)identification)



Imagerie et Ganglion SentinelleImagerie et Ganglion Sentinelle

lntlntéérrêêt t de lde l’’imagerieimagerie

Imagerie : un rImagerie : un rééel bel béénnééfice pour une faible contrainte.fice pour une faible contrainte.

- Visualise le nombre de GS- Visualise le nombre de GS

- Permet de voir l- Permet de voir l’’existence dexistence d’’une migration mammaire interne (voie pune migration mammaire interne (voie pééri-ri-
tumorale)tumorale)

- Absence de visualisation du GS = possible facteur pr- Absence de visualisation du GS = possible facteur préédictif ddictif d’’envahissementenvahissement
(voie(voie p péériarriarééolaireolaire))

Zerbib E,Zerbib E, Gyneco obst  Gyneco obst && fertil  fertil 2008  ;36: 1162-662008  ;36: 1162-66







ContaminationContamination
cutancutanééee

ll!’!’imagerie :imagerie :
Seul moyenSeul moyen
de vde véérifierrifier
une conta-une conta-
minationmination



Mme THA.....Mme THA.....

!!Patiente dePatiente de
48 ans,48 ans,
cancercancer
bilatbilatééralral

!!CanalaireCanalaire
invasif duinvasif du
QSE du seinQSE du sein
droitdroit

!!CanalaireCanalaire
invasif duinvasif du
QIE du seinQIE du sein
gauchegauche



Mme THA.....Mme THA.....

!!  Comptage de laComptage de la
radioactivitradioactivitéé dans le dans le
creux axillairecreux axillaire
gauche perturbgauche perturbéé par par
ll’’activitactivitéé inject injectééee
dans le sein droitdans le sein droit



Mme FRA.....Mme FRA.....

!! Autre dossier : Autre dossier :
GS bilatGS bilatééralral

!!Superposition duSuperposition du
GS et du pointGS et du point
dd’’injection du seininjection du sein
controcontro-lat-latééralral



Mme BON.....Mme BON.....

!! Injections en p Injections en pééri-ri-
tumoral sein gauche :tumoral sein gauche :
double migrationdouble migration
axillaire et mammaireaxillaire et mammaire
interneinterne

!!  Les ganglionsLes ganglions
mammaires internesmammaires internes
sont plus visibles sursont plus visibles sur
les images de profil queles images de profil que
les ganglions axillairesles ganglions axillaires



Pas dePas de
migrationmigration

RRôôle de lle de l!’!’imagerie : imagerie : pas depas de
migration aprmigration aprèès injections injection
ppéériarriarééolaire olaire : envahissement: envahissement
massif du GSmassif du GS

Pelosi Pelosi et al,et al,

Eur Eur JJ Nucl Med  Nucl Med MolMol Im Im, (8) 2005, (8) 2005

Rousseau C et al.Rousseau C et al.

Ann Surg Oncol Ann Surg Oncol 2005, 533-82005, 533-8



GS et cancer du seinGS et cancer du sein
imagerieimagerie

RepRepéérage anatomique par imagerie hybride :rage anatomique par imagerie hybride :

!! Meilleur repMeilleur repéérage anatomique au prix drage anatomique au prix d’’une irradiation supplune irradiation suppléémentairementaire
minimeminime

!! Localise les ganglions intra-mammairesLocalise les ganglions intra-mammaires
Husarik Husarik DB et al,DB et al, Semin Nucl Med  Semin Nucl Med 2007, 29-332007, 29-33

!! AmAmééliorerait le taux dliorerait le taux d’’identification en repidentification en repéérant des GG non vus sur lesrant des GG non vus sur les
images planaires et des localisations extra-axillairesimages planaires et des localisations extra-axillaires

Lerman Lerman H et al, H et al, Eur Eur J J Nucl MedNucl Med, 2005, 2005

!! ParticuliParticulièèrement utile chez la femme obrement utile chez la femme obèèse ; amse ; améélioration de lalioration de la
ddéétectabilittectabilitéé au bloc en cas de non visualisation du bleu. Etude sur 122 au bloc en cas de non visualisation du bleu. Etude sur 122
patientespatientes

  Lerman Lerman H et al, JH et al, J Nucl Med Nucl Med, 2007, 201-6, 2007, 201-6



ImagerieImagerie
hybridehybride

GG intra mammaire :GG intra mammaire :

Injection pInjection pééri-tumorale sousri-tumorale sous
éécho dcho d’’une lune léésion du QSE dusion du QSE du
sein gauchesein gauche

Images planaires : 1 ganglionImages planaires : 1 ganglion
axillaire + un foyer sous le siteaxillaire + un foyer sous le site
dd’’injectioninjection



ImagerieImagerie
hybridehybride

GG intra mammaire :GG intra mammaire :

Injection pInjection pééri-tumorale sousri-tumorale sous
éécho dcho d’’une lune léésion du QSE dusion du QSE du
sein gauchesein gauche

Imagerie hybride :Imagerie hybride :
visualisation du GS envisualisation du GS en
position axillaireposition axillaire



ImagerieImagerie
hybridehybride

GG intra mammaire :GG intra mammaire :

Injection pInjection pééri-tumorale sousri-tumorale sous
éécho dcho d’’une lune léésion du QSE dusion du QSE du
sein gauchesein gauche

Imagerie hybride :Imagerie hybride :
visualisation dvisualisation d’’un GG intra-un GG intra-
mammairemammaire



Imagerie et ganglion sentinelleImagerie et ganglion sentinelle

Que dit la littQue dit la littéérature ?rature ?



Imagerie et ganglion sentinelleImagerie et ganglion sentinelle

RRéésultats : sultats : 13 13 éétudes sur la morbidittudes sur la morbiditéé : douleurs, engourdissement paresth : douleurs, engourdissement paresthéésiessies
àà au moins 9 mois au moins 9 mois

!! 7 7 éétudes portant sur la douleur tudes portant sur la douleur àà 9 mois ou plus : 9 mois ou plus :

- 1347 patientes AVEC imagerie et rep- 1347 patientes AVEC imagerie et repéérage cutanrage cutanéé concerne : 13,8 % concerne : 13,8 %

- 143 patientes SANS imagerie 28,7 %- 143 patientes SANS imagerie 28,7 %

(p<0,0001)(p<0,0001)

!! 6 6 éétudes portant sur ltudes portant sur l’’engourdissement ou les paresthengourdissement ou les paresthéésies sies àà 9 mois ou plus : 9 mois ou plus :

- sur 601 patientes AVEC imagerie et rep- sur 601 patientes AVEC imagerie et repéérage cutanrage cutanéé concerne 12,5 % concerne 12,5 %

- sur 229 patientes SANS imagerie concerne 23,1 %- sur 229 patientes SANS imagerie concerne 23,1 %

(p = 0,0002)(p = 0,0002)



Imagerie et ganglion sentinelleImagerie et ganglion sentinelle

Discussion :Discussion :

!! LL’’absence dabsence d’’image primage prééalable rend la main du chirurgien alable rend la main du chirurgien «!«!plus lourdeplus lourde!»!» ce ce
dd’’autant que la technique est associautant que la technique est associéée au bleu (plus de GG retire au bleu (plus de GG retiréés)s)

!! Est discutEst discutéé le r le rôôle de lle de l’’imagerie hybride associimagerie hybride associéée pour le pour l’’abord chirurgical afinabord chirurgical afin
de rde rééduire encore plus la morbiditduire encore plus la morbiditéé



ConclusionConclusion

LL’’interprinterpréétation de ltation de l’’imagerie dimagerie déépend du protocole utilispend du protocole utiliséé : :

!! LL’’injection pinjection pééri-tumorale peut renseigner sur lri-tumorale peut renseigner sur l’’existence dexistence d’’une migration mammaireune migration mammaire
interne (radiothinterne (radiothéérapie ultrapie ultéérieure ?) ou ectopique.rieure ?) ou ectopique.

!! LL’’absence de visualisation du GS absence de visualisation du GS àà 2 H 00 ou 2 H 30 n 2 H 00 ou 2 H 30 n’’a pas la ma pas la mêême significationme signification
quand lquand l’’injection est rinjection est rééalisaliséée en pe en pééri-tumoral ou en pri-tumoral ou en pééri-arri-arééolaire.olaire.

!! Le nombre de ganglions observLe nombre de ganglions observéés s àà 2 heures apr 2 heures aprèès injection ps injection pééri-arri-arééolaireolaire
correspond gcorrespond géénnééralement au nombre de ganglions repralement au nombre de ganglions repéérréés au bloc.s au bloc.

!! LL’’imagerie permet de dimagerie permet de déétecter des pitecter des pièèges (contamination, fixation ges (contamination, fixation controcontro-lat-latéérale,rale,
etcetc……))

Une seule obsession : Taux dUne seule obsession : Taux d’’identification 100 % - Faux Nidentification 100 % - Faux Néégatifs 0 % - (Morbiditgatifs 0 % - (Morbiditéé
0 %)0 %)


