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Rappels sur le Ganglion SentinelleRappels sur le Ganglion Sentinelle
ProblProblèème majeur de standardisationme majeur de standardisation

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..



IndicationsIndications
Saint Paul de Vence 2011Saint Paul de Vence 2011

Taille tumorale :Taille tumorale :



IndicationsIndications
Saint Paul de Vence 2011Saint Paul de Vence 2011

Tumeurs multiples :Tumeurs multiples :



IndicationsIndications
Saint Paul de Vence 2011Saint Paul de Vence 2011

Curage complCurage compléémentaire :mentaire :



IndicationsIndications
Saint Paul de Vence 2011Saint Paul de Vence 2011

Curage complCurage compléémentaire :mentaire :



IndicationsIndications
Saint Paul de Vence 2011Saint Paul de Vence 2011

GS aprGS aprèès chirurgie tumorale : pas recommands chirurgie tumorale : pas recommandéé plus grand taux de plus grand taux de
FNFN



IndicationsIndications
Saint Paul de Vence 2011Saint Paul de Vence 2011

GS et ChimiothGS et Chimiothéérapie rapie nnééoadjuvanteoadjuvante



IndicationsIndications
Saint Paul de Vence 2011Saint Paul de Vence 2011

GS Carcinome intra GS Carcinome intra canalairecanalaire



IndicationsIndications
Saint Paul de Vence 2011Saint Paul de Vence 2011

GS Carcinome intra GS Carcinome intra canalairecanalaire



IndicationsIndications

Autres situationsAutres situations

 Sein opSein opéérréé (non K) : pas de contre indication au GS (non K) : pas de contre indication au GS
 Creux axillaire opCreux axillaire opéérréé : NON - OUI - NON (suite ?) : NON - OUI - NON (suite ?)
 Tumeurs bifocalesTumeurs bifocales



Site dSite d’’injectioninjection
ppééri-tumoral versus pri-tumoral versus pééri-arri-arééolaireolaire

Avantages pAvantages pééri-arri-arééolaire :olaire :

 Injections faciles (pas besoin dInjections faciles (pas besoin d’é’échographie) quasi-indoloreschographie) quasi-indolores

 Migration rapide : lMigration rapide : l’’absence de fixation absence de fixation àà 2 heures est un facteur 2 heures est un facteur
prpréédictif ddictif d’’envahissement ganglionnaireenvahissement ganglionnaire

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

 Injection pInjection pééri-arri-arééolaire validolaire validéée ; meilleur taux de ; meilleur taux d’’identification etidentification et
migration plus rapide.migration plus rapide.

Pelosi Pelosi E, JE, J Nucl Med Nucl Med, 2004, 220-225, 2004, 220-225



Site dSite d’’injectioninjection
 p pééri-tumoral versus pri-tumoral versus pééri-arri-arééolaireolaire

Avantages pAvantages pééri-tumoral :ri-tumoral :

 Permet la technique SNOLL (Permet la technique SNOLL (ééviter le harpon viter le harpon …… en th en thééorie)orie)

 Migration sur la CMI dans 20 % des cas (radiothMigration sur la CMI dans 20 % des cas (radiothéérapie)rapie)



Site dSite d’’injectioninjection

Une vUne vééritritéé d déémontrmontréée est-elle de est-elle dééfinitivement finitivement éétablie ?tablie ?

 Le GS axillaire est le premier relais ganglionnaire du sein queLe GS axillaire est le premier relais ganglionnaire du sein que
ll’’injection ait lieu en PT ou en PAinjection ait lieu en PT ou en PA

Reitsamer Reitsamer R, World JR, World J Surg Surg, 2003, 1291-94, 2003, 1291-94

 Parfaite concordance entre injection PT et PAParfaite concordance entre injection PT et PA
Kern Kern KA, JKA, J Am Coll Surg Am Coll Surg, 2002, 467-475, 2002, 467-475

 Injection pInjection pééri-arri-arééolaire validolaire validéée ; meilleur taux de ; meilleur taux d’’identification etidentification et
migration plus rapide.migration plus rapide.

Pelosi Pelosi E, JE, J Nucl Med Nucl Med, 2004, 220-225, 2004, 220-225



Site dSite d’’injectioninjection

Une vUne vééritritéé d déémontrmontréée est-elle de est-elle dééfinitivement finitivement éétablie ?tablie ?

 Injection pInjection pééri-tumorale et injection pri-tumorale et injection pééri-arri-arééolaire ne donnent pasolaire ne donnent pas
forcforcéément le mment le mêême ganglion sentinelleme ganglion sentinelle

WangWang M, M, Plos Plos One, 2012 One, 2012

 Mais Mais éétude pas trtude pas trèès rigoureuse car compare injection ds rigoureuse car compare injection d’’isotopes enisotopes en
ppééri-tumoral et de bleu en pri-tumoral et de bleu en pééri-arri-arééolaireolaire
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ConclusionConclusion

GS et seinGS et sein

 Technique parfaitement validTechnique parfaitement validéée malgre malgréé le manque de standardisation le manque de standardisation
 Attention aux Attention aux cytoponctionscytoponctions syst systéématiques pratiqumatiques pratiquéées par certaineses par certaines

ééquipesquipes
 Indications rIndications rééguligulièèrement rrement réévisvisééeses
 Autres implications possibles (Autres implications possibles (sentibras sentibras et CMI si pet CMI si pééri-tumoral)ri-tumoral)


