
Ganglion Sentinelle : vers uneGanglion Sentinelle : vers une
standardisation ?standardisation ?

Eric ZERBIBEric ZERBIB

MMéédecine Nucldecine Nuclééaire,aire,
CIMENCIMEN
Centre Chirurgical Val dCentre Chirurgical Val d ’ ’Or,Or,
92210 Saint-Cloud,92210 Saint-Cloud,
Eric.Eric.zerbibzerbib@@cimencimen..frfr



Ganglion Sentinelle etGanglion Sentinelle et
cancer du sein en 2009cancer du sein en 2009

Technique validTechnique validééee

 Plus de 3700 publications rPlus de 3700 publications rééfféérencrencéées en 2009es en 2009



Ganglion Sentinelle etGanglion Sentinelle et
cancer du sein en 2009cancer du sein en 2009

Tout marche cTout marche c’’est magnifique !!!est magnifique !!!

 Aucun consensus sur les techniques dAucun consensus sur les techniques d’’injectioninjection
ANAES, Actualisation de la technique du GG sentinelleANAES, Actualisation de la technique du GG sentinelle

dans le cancer du sein, janvier 2003dans le cancer du sein, janvier 2003

 7 sites et voies d7 sites et voies d’’injection diffinjection difféérents rrents réépertoripertoriéés : ps : pééri-ri-
tumoral et ptumoral et pééri-arri-arééolaire les plus frolaire les plus frééquentsquents

 Pas de consensus sur le volume (0,1 Pas de consensus sur le volume (0,1 àà 0,5 ml) 0,5 ml)
 Pas de consensus sur les particulesPas de consensus sur les particules
 ActivitActivitéé et nombre de seringues inject et nombre de seringues injectéées variableses variables

Aarsvold Aarsvold JN,JN, Semin Nucl Med Semin Nucl Med, 2005 (35) 116-128, 2005 (35) 116-128



Ganglion Sentinelle etGanglion Sentinelle et
cancer du sein en 2009cancer du sein en 2009

LL’’imagerieimagerie……  àà la carte la carte

 DynamiqueDynamique
 Images prImages préécocescoces
 Images tardivesImages tardives
 Images sur galette de CobaltImages sur galette de Cobalt
 SPECT CTSPECT CT

 Et parfois rien Et parfois rien çça marche aussia marche aussi



Ganglion Sentinelle etGanglion Sentinelle et
cancer du sein en 2009cancer du sein en 2009

Indication oIndication oùù on est tous d on est tous d’’accord :accord :
 Tumeurs malignes supposTumeurs malignes supposéées de bon pronostices de bon pronostic

T0 ou T1 N0 (idT0 ou T1 N0 (idééalement < 15 mm)alement < 15 mm)

Indications oIndications oùù on pourrait tous  on pourrait tous êêtre dtre d’’accordaccord
 Sein opSein opéérréé ( (tumorectomie tumorectomie prprééalable)alable)

Wong Wong et al,et al, Ann Surg Oncol  Ann Surg Oncol 20022002
 Carcinome intra-Carcinome intra-canalaire canalaire diffus (invasion diffus (invasion a posterioria posteriori))

Veronesi Veronesi P,P, Breast  Breast 2005 -2005 - Moran  Moran CJ,CJ, Eur  Eur JJ Surg Oncol  Surg Oncol 20052005
 Petites tumeurs multifocales. En cas de t multifocales avec une tumeur plusPetites tumeurs multifocales. En cas de t multifocales avec une tumeur plus

grosses taux de FN passe grosses taux de FN passe àà 15 % 15 %
Fearmonti Fearmonti RM, RM, Breast Breast J, 2009 sous presseJ, 2009 sous presse

 Tumeurs > 20 mm pendant la phase dTumeurs > 20 mm pendant la phase d ’ ’apprentissageapprentissage
 Avant chimiothAvant chimiothéérapie rapie nnééoadjuvanteoadjuvante

Hunt KK et al, Hunt KK et al, Ann Surg Ann Surg 2009 sous presse2009 sous presse



Ganglion Sentinelle etGanglion Sentinelle et
cancer du sein en 2009cancer du sein en 2009

NON Indications et on est tous censNON Indications et on est tous censéés s êêtre dtre d’’accord :accord :

 Absence dAbsence d’’histologie prhistologie prééalablealable

 Tumeurs N+ (curage prTumeurs N+ (curage préévisible)visible)

 Tumeurs invasives supTumeurs invasives supéérieures rieures àà 20 mm 20 mm

 Biopsie prBiopsie prééalable sous alable sous ééchographiechographie



DD’’apraprèès s Eubank Eubank WB et WB et Mankoff Mankoff DA, DA, Semin Nucl Med Semin Nucl Med 2005, 84-992005, 84-99

Protocole controversProtocole controverséé : Taira N  : Taira N Jpn Jpn J Clin J Clin Oncol Oncol 2008, 2008, nov nov 08 in08 in print print

Tumeur localement avancTumeur localement avancééee
et/ouet/ou gg  gg palpablespalpables

franchement +

TEP FDGTEP FDG

Résultats -

+ -

Pas de chirurgiePas de chirurgie
complcompléémentairementaire

CurageCurage
ganglionnaireganglionnaire

CurageCurage
ganglionnaireganglionnaire

GG sentinelleGG sentinelle



Ganglion Sentinelle etGanglion Sentinelle et
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Les certitudesLes certitudes

 RRééel progrel progrèès dans la chirurgie du sein : diminution de la morbidits dans la chirurgie du sein : diminution de la morbiditéé

 Pas plus de rPas plus de réécidive en cas dcidive en cas d’’ablation du GS que de curage completablation du GS que de curage complet
VVééronesi ronesi U et al NU et al N Eng  Eng JJ Med Med, 2003, 7, 546-553, 2003, 7, 546-553

Canavese Canavese G, G, Ann Onco Ann Onco 2009 (sous presse)2009 (sous presse)

 NNéécessite un apprentissage par les diffcessite un apprentissage par les difféérents acteursrents acteurs

 UtilitUtilitéé de protocoles valid de protocoles validéés But : Taux Identification 100 % , Fauxs But : Taux Identification 100 % , Faux
NNéégatif 0 %gatif 0 %



Autour du GanglionAutour du Ganglion
SentinelleSentinelle

Les certitudes qui nLes certitudes qui n’’en sont plusen sont plus

 La mLa mééthode combinthode combinéée doit-elle toujours e doit-elle toujours êêtre recommandtre recommandéée (e (Anaes Anaes 2002)2002)
- Peut-on ou doit-on se passer du bleu ?- Peut-on ou doit-on se passer du bleu ?
- Peut-on ou doit- on se passer des isotopes ?- Peut-on ou doit- on se passer des isotopes ?

 Doit-on enlever tous les ganglions chauds et bleus ?Doit-on enlever tous les ganglions chauds et bleus ?
 MicromMicroméétastases tastases ??



Autour du Ganglion SentinelleAutour du Ganglion Sentinelle

Les questions qui gLes questions qui gêênent : site dnent : site d’’injectioninjection

 Le GS axillaire est le premier relais ganglionnaire du sein que lLe GS axillaire est le premier relais ganglionnaire du sein que l’’injection ait lieuinjection ait lieu
en PT ou en PAen 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 et migrationidentification et migration
plus rapide.plus rapide.

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

 La profondeur de lLa profondeur de l’’injection semble injection semble êêtre le principal facteur de migration verstre le principal facteur de migration vers
les chales chaîînes MI (injectionnes MI (injection p pééritumorale ritumorale profonde)profonde)

Krynckyi Krynckyi BR, JBR, J Nucl Med Nucl Med, 2003, 1387-93, 2003, 1387-93



Quelle mQuelle mééthode utiliser ?thode utiliser ?

Risque de faux nRisque de faux néégatif (FN)gatif (FN)

 Bleu patentBleu patentéé : FN : 8 % (Giuliano) : FN : 8 % (Giuliano)
 Technique Isotopique : FN : 6 % (Technique Isotopique : FN : 6 % (VVééronesi ronesi 2%)2%)
 MMééthode combinthode combinéée : FN : 4 %e : FN : 4 %

Chiffres confirmChiffres confirméés dans ls dans l’é’étude de tude de Linehan Linehan et al, ret al, réésultats cumulatifs sur 20 ssultats cumulatifs sur 20 sééries etries et
2503 patients2503 patients Ann Surg Oncol Ann Surg Oncol, 1999, 1999

RemarqueRemarque : FN en cas de curage axillaire : 1,5  : FN en cas de curage axillaire : 1,5 àà 3 % 3 %

Veronesi Veronesi U et al, Cancer 1987; 59: 682-687U et al, Cancer 1987; 59: 682-687
Rosen Rosen PP et al, PP et al, Ann Surg Ann Surg 1983; 197: 276-2831983; 197: 276-283



Quelle mQuelle mééthode utiliser ?thode utiliser ?

Bleu, isotope ou les 2 ?Bleu, isotope ou les 2 ?

 Le bleu seul nLe bleu seul n’’est plus de mise.est plus de mise.

 La mLa mééthode combinthode combinéée reste intellectuellement la plus se reste intellectuellement la plus sééduisanteduisante

 La mLa mééthode isotopique seule sera sthode isotopique seule sera sûûrement celle des annrement celle des annéées 2010es 2010

Le bleu peut constituer avantageusement une technique deLe bleu peut constituer avantageusement une technique de
rattrapage en cas drattrapage en cas d’é’échec des isotopes (importance de lchec des isotopes (importance de l’’imagerieimagerie
prpréé-op-opéératoire)ratoire)



Le bleu patentLe bleu patentéé

InconvInconvéénients :nients :

 Risque de rRisque de rééaction allergique : 1 action allergique : 1 àà 3 % : 3 % :
–– RRééactions cutanactions cutanééeses
–– choc anaphylactiquechoc anaphylactique
–– Tatouage dTatouage dééfinitiffinitif

 Diminution de la saturation aprDiminution de la saturation aprèès injections injection
 DifficultDifficultéés pour ls pour l’’examen de la tumeur en extemporanexamen de la tumeur en extemporanéé
 Dissection Dissection àà la recherche autres ganglions bleut la recherche autres ganglions bleutéés : risques : risque

dd’é’élargissement du champ oplargissement du champ opéératoireratoire



Autour du Ganglion SentinelleAutour du Ganglion Sentinelle

Et puisEt puis…… se pose le probl se pose le problèème des chame des chaîînes mammaires internesnes mammaires internes

 NN’’a de valeur que si injections pa de valeur que si injections pééri-tumoralesri-tumorales

 Faut-il les opFaut-il les opéérer, les irradier ?rer, les irradier ?

 Faut-il les rechercher Faut-il les rechercher àà tout prix ? tout prix ?

 La technique SNOLL peut elle remplacer le harpon ?La technique SNOLL peut elle remplacer le harpon ?



Autour du Ganglion SentinelleAutour du Ganglion Sentinelle

Certaines Certaines éévidences sont parfois remises en causesvidences sont parfois remises en causes



Autour du Ganglion SentinelleAutour du Ganglion Sentinelle

Certaines Certaines éévidences sont parfois remises en causesvidences sont parfois remises en causes



Autour du Ganglion SentinelleAutour du Ganglion Sentinelle
Mais on nMais on n’’est pas obligest pas obligéé d d’ê’être dtre d’’accordaccord

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



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









Autour duAutour du
GanglionGanglion

SentinelleSentinelle……

Encore des questions en suspensEncore des questions en suspens……

 Les sondes de dLes sondes de déétection sont elles tection sont elles ééquivalentes ?quivalentes ?
 LL’’imagerie au bloc est-elle utile ?imagerie au bloc est-elle utile ?
 La radioprotection au bloc opLa radioprotection au bloc opéératoire est-elle un problratoire est-elle un problèème ?me ?

Dose absorbDose absorbéée par le chirurgien poure par le chirurgien pour
- pour le corps entier (calcul - pour le corps entier (calcul àà 30cm) : 0,01 30cm) : 0,01 msV  msV / h/ h
- pour les mains (calcul - pour les mains (calcul àà 3 cm) : 0,34 3 cm) : 0,34 msV  msV / h/ h

Stratman Stratman SL,SL, Am  Am JJ Surg Surg,1999, 454-457,1999, 454-457



Etude diteEtude dite
SentibrasSentibras

Etude conjointe entre HEGP, Institut du sein et Val dEtude conjointe entre HEGP, Institut du sein et Val d’’OrOr
Nos C et al : Nos C et al : Ann Surg Oncol Ann Surg Oncol 2008, 15, 2550-52008, 15, 2550-5

 Respecter le drainage lymphatique du bras dans les curagesRespecter le drainage lymphatique du bras dans les curages
éélargislargis

 Montrer que le drainage lymphatique du sein est diffMontrer que le drainage lymphatique du sein est difféérent derent de
celui du brascelui du bras

 Diminuer Diminuer àà terme la morbidit terme la morbiditéé du curage quand il est du curage quand il est
nnéécessairecessaire



GS inversGS inverséé :  : SentibrasSentibras

Le Le Sentibras Sentibras : principe: principe

 2 2 éétudes dtudes dééjjàà r rééalisaliséées avec le bleu seul: respect des ganglions bleuses avec le bleu seul: respect des ganglions bleus
ou analyse sou analyse sééparparéée des ganglions bleus dans la pie des ganglions bleus dans la pièèce de curage.ce de curage.
Identification facile, pas dIdentification facile, pas d’’envahissement sur GG retirenvahissement sur GG retiréés.s.

Nos C et al, Nos C et al, Ann Surg Oncol Ann Surg Oncol 2007, 2490-52007, 2490-5
Thompson M et al, Thompson M et al, Ann Surg Oncol Ann Surg Oncol 2007, 1890-952007, 1890-95

 11èère re éétude avec les isotopes : injection dans la main la veille, le bleutude avec les isotopes : injection dans la main la veille, le bleu
est injectest injectéé dans le sein au moment de l dans le sein au moment de l’’opopéérationration

 Curage complet avec analyse du GS du sein (bleu) plus ablation etCurage complet avec analyse du GS du sein (bleu) plus ablation et
analyse analyse àà part du ou des GG radioactifs ( part du ou des GG radioactifs (sentibrassentibras))



GS inversGS inverséé : : Sentibras Sentibras

Le Le Sentibras Sentibras : r: réésultatssultats

 23 patientes 23 patientes ââge moyen 49,7 ans incluses de juillet 2006 ge moyen 49,7 ans incluses de juillet 2006 àà mars 2008 mars 2008

 N1, N2, N3 ou N0 mais T > 3 cmN1, N2, N3 ou N0 mais T > 3 cm

 Injection la veille de lInjection la veille de l’’intervention  soit 1 esp interdigital (1 injection) soitintervention  soit 1 esp interdigital (1 injection) soit
22èème et 3me et 3èème esp interdigital (2 injections)me esp interdigital (2 injections)

 Injection de bleu au cours de lInjection de bleu au cours de l’’intervention : triceps, biceps puis dans leintervention : triceps, biceps puis dans le
Sentibras Sentibras (visualisation des canaux eff(visualisation des canaux efféérents)rents)

 Canalaire Canalaire invasif 20invasif 20 ptes  ptes lobulaire 3 lobulaire 3 ptesptes



GS inversGS inverséé : : Sentibras Sentibras

Le Le Sentibras Sentibras : r: réésultatssultats

 Identification dIdentification d’’au moins un au moins un sentibras sentibras par la mpar la mééthode isotopique : 21/23 (91 %)thode isotopique : 21/23 (91 %)

 Non identification 2 patientes :Non identification 2 patientes :

    1) Pas migration non plus avec le bleu. Chimio 1) Pas migration non plus avec le bleu. Chimio nnééoadjuvante lymphoedoadjuvante lymphoedèème me Mb Mb supsup. curage : 7. curage : 7
gg gg + / 7 enlev+ / 7 enlevéés avec rupture capsulaires avec rupture capsulaire
    2) Mauvaise identification : radioactivit2) Mauvaise identification : radioactivitéé retrouv retrouvéée sur la pie sur la pièèce de curagece de curage

 Nombre deNombre de sentibras  sentibras 1,6 (1-3)1,6 (1-3)

 Nombre moyen de GG enlevNombre moyen de GG enlevéés 10,7 (7-20)s 10,7 (7-20)



Tumeur sein gaucheTumeur sein gauche

1 GS1 GS



Tumeur sein gaucheTumeur sein gauche

3 GS3 GS





GS inversGS inverséé : : Sentibras Sentibras

Le Le Sentibras Sentibras : r: réésultatssultats

 GG envahis chez 20/23GG envahis chez 20/23 ptes  ptes (87 %) moyenne 4,5 (1-11)(87 %) moyenne 4,5 (1-11)

 Sur les 21 patientes avecSur les 21 patientes avec sentibras  sentibras isolisoléés 18  s 18  éétaient sains, 3 taient sains, 3 éétaient envahistaient envahis

 Dans les 3 cas des Dans les 3 cas des sentibras sentibras envahis, existait un envahissement axillaire massif.envahis, existait un envahissement axillaire massif.



  GS inversGS inverséé : : Sentibras Sentibras

Le Le Sentibras Sentibras : discussion: discussion

 PrPrééciser les rapport anatomiques du systciser les rapport anatomiques du systèème lymphatique axillaire et enme lymphatique axillaire et en
particulier les interconnections possibles entre territoire du sein et duparticulier les interconnections possibles entre territoire du sein et du
membre supmembre supéérieurrieur

 PrPrééciser la topographie du ciser la topographie du Sentibras Sentibras dans la pidans la pièèce de curagece de curage

 A terme respecter le A terme respecter le Sentibras Sentibras en cas de faible probabiliten cas de faible probabilitéé d d’’atteinte afinatteinte afin
de diminuer la morbiditde diminuer la morbiditéé du curage. du curage.



DosimDosiméétrie au bloc optrie au bloc opéératoireratoire

RadioprotectionRadioprotection : :

 Dose absorbDose absorbéée par le chirurgien poure par le chirurgien pour
- pour le corps entier (calcul - pour le corps entier (calcul àà 30cm) : 0,01  30cm) : 0,01 msV msV / h/ h
- pour les mains (calcul - pour les mains (calcul àà 3 cm) : 0,34  3 cm) : 0,34 msV msV / h/ h

Stratman Stratman SL, SL, Am Am J J SurgSurg,1999, 454-457,1999, 454-457

 Dose annuelle moyenne procurDose annuelle moyenne procuréée par la radioactivite par la radioactivitéé
naturelle : 2,4 naturelle : 2,4 mSvmSv

 Dose annuelle pour un travailleur de catDose annuelle pour un travailleur de catéégorie A : 20gorie A : 20
mSv pour le corps entier et 500 mSv pour le corps entier et 500 mSv mSv pour les mainspour les mains



Conclusion GS SeinConclusion GS Sein

GS et cancer du seinGS et cancer du sein : :

 Technique de routineTechnique de routine
 Toujours beaucoup de voies diffToujours beaucoup de voies difféérentes drentes d’’injection mais aucuninjection mais aucun

consensus sur le plan technique ; la tendance est consensus sur le plan technique ; la tendance est àà la la
diminution du nombre ddiminution du nombre d’’injectionsinjections

 Ceux qui faisaient du bleu font du combinCeux qui faisaient du bleu font du combiné…é…
 Ceux qui faisaient du combinCeux qui faisaient du combinéé font de l font de l’’isotope seulisotope seul
 Voie pVoie pééri-arri-arééolaire supolaire supéérieure rieure àà p pééri-tumorale en termeri-tumorale en terme

dd’’identificationidentification
 Imagerie reste fondamentaleImagerie reste fondamentale
 SNOLL : intSNOLL : intéérrêêt si suppression du harpont si suppression du harpon


