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Introduction

Depuis I’avénement des campagnes de dépistage du
cancer du sein et la découverte de la maladie a des stades
de plus en plus précoces, les traitements conservateurs ont
beaucoup évolué notamment le curage axillaire. Partant du
principe que si le premier relais ganglionnaire était indemne
le reste du curage le serait aussi, la technique du ganglion
sentinelle a pour but d’éviter un curage extensif chez les
patientes No.

Trois méthodes d’identification du ganglion sentinelle
existent : la méthode isotopique utilisant des nanocolloides
technéti€s, la méthode colorimétrique au bleu patenté et
enfin la méthode combinée.

Matériel et méthodes

Dans le cadre d’une courbe d’apprentissage qui nous
permettra par la suite de pratiquer la technique en toute
sécurité, nous effectuons un prélevement du ganglion
sentinelle suivi d’un curage axillaire systématique.

Les patientes candidates a cette technique sont les
patientes avec :

e Des tumeurs de petite taille de moins de 3 cm.

* Absence d’adénopathie axillaire palpable (No).

e Sans antécédents de chirurgie mammaire.

e Sans antécédents de chimiothérapie néo-adjuvante.

Protocole scintigraphique :

Le traceur radioactif (sulfure de Rhénium sous forme
colloidale marqué au Technétium 99m, Nanocis) est injecté
24 heures avant I’acte opératoire, par voie intradermique
aux quatres points cardinaux de la tumeur. L’activité

injectée était de quatre fois 26 MBq dans un volume de
0,1 ml.

Une lymphoscintigraphie mammaire est réalisée a 1’aide
d’une gamma caméra a grand champ munie d’un collimateur
parallele a basse énergie et a haute résolution (figure 1
et 2). Des images statiques sont acquises en incidence
antérieure et profil a 30 minutes, 2 heures et 3 heures apres
I’injection du radiopharmaceutique. La projection cutanée
des ganglion sentinelle identifiés est marquée a I’encre sur
la peau du malade.

Figure 1

Gamma caméra permettant la détection de la radioactivité in vivo

Figure 2

Vérification de la radioactivité ex vivo
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Protocole chirurgical :

Nous effectuons I’injection de bleu patenté en péri-
tumorale (figure 3). Dix minutes plus tard et aprés massage
de la zone d’injection, une incision transversale dans le
creux axillaire est effectuée. Cette incision est faite a
I’aplomb du point chaud repéré par la sonde gamma.

Figure 3

Discussion

La technique du ganglion sentinelle est actuellement
utilisée dans plusieurs centres et permet d’éviter la
morbidité liée au curage axillaire dans les tumeurs de petite
taille (figure 5).

Figure 5

Injection péritumorale de bleu patenté

La dissection du ou des ganglions sentinelles est ensuite
effectuée avec un maximum de 3 ganglions prélevés qui
seront adressés a I’extemporané (figure 4).

Nous vérifions ensuite 1’activité résiduelle radioactive
de D’aisselle ainsi que 1’activité des ganglions prélevés
(figure 2).

Figure 4

Dissection d’un ganglion bleu dans le creux axillaire aprés
injection de bleu patenté
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Identification des ganglions sentinelles

Le risque de faux-négatifs (ganglion sentinelle indemne
avec ganglions métastatiques dans le reste du curage) qui
conduirait au sous traitement des patientes constitue le
principal obstacle a la diffusion de la technique. Le seul
consensus actuellement admis est la pratique d’une courbe
d’apprentissage (prélevement du ganglion sentinelle avec
curage axillaire de principe)

Dans le cadre de cette courbe, nous avons effectué la
technique par méthode combinée chez toutes nos patientes.
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L’identification du ou des ganglions sentinelles bleus et
chauds n’a pas posé de probleme dans tous les cas, et les
résultats anatomo-pathologiques étaient concordants chez
les patientes (absence de faux négatifs).

Cette technique bien qu’elle ne soit toujours pas
standard, est recommandée chez des patientes sélectionnées
apres validation de la courbe d’apprentissage par 1’équipe
opératrice.

Le nombre de cas a inclure dans cette courbe est variable
méme si la plupart des auteurs semblent accepter un nombre
de 30 procédures avec présence d’au moins 10 patientes
N+ parmi les 30. Le passage a la phase de randomisation
est ensuite possible lorsque 1’équipe (faite de chirurgiens,
médecins nucléaires et anatomo-pathologistes) atteint un
taux d’identification de plus de 90% et un taux de faux-
négatifs de moins de 5%.

La plupart des études ont montré que la méthode
combinée était la plus fiable. C’est la méthode recommandée
pour I’équipe en phase d’apprentissage. Notre choix est
donc allé a cette méthode pour la sécurité qu’elle offre aux
patientes et la facilité technique qu’elle offre a I’opérateur.

Le débat reste ouvert sur certaines modalités techniques
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comme le site d’injection : péri-aréolaire, péri-tumorale

ou intra-tumorale, le temps d’attente jusqu’a 1’incision
et la quantité de traceur a injecter. Beaucoup utilisent
I’injection péri-aréolaire qui permettrait une visualisation
des ganglions sentinelles plus rapide, plus intense avec
des taux d’identifications plus élevés, d’autres préferent
I’injection péri-tumorale qui a I’avantage d’explorer les
drainages extra-axillaires notamment mammaire interne et
transpectoral. Nous optons pour I’injection péri-tumorale, a

la fois intra-dermique et intra-parenchymateuse.

Conclusion

Le ganglion sentinelle est un moyen fiable d’exploration
de I’aisselle pour les tumeurs de petite taille. Cette technique
est largement répandue et admise en Occident et s’impose
désormais face au curage systématique chez les patientes
No. Il nous parait indispensable de parfaire cette technique,
car avec la prise de conscience et la multiplication des
campagnes de dépistage, on prévoit de voir dans un avenir
proche, de plus en plus de stades précoces candidats a une
technique du ganglion sentinelle.
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