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5172 Publications référencées sur Pubmed
"Sentinel lymph node biopsy" + "Breast neoplasms"

Turner-Warwick  BJS, 1956 

Cruikshank WC. 1786

Sappey PC. 1885

Giuliano AE. 1994
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Place dans la stratégie thérapeutique 
actuelle

• Permet de réduire la morbidité en évitant les 
curages inutiles

• N’altère pas la survie 

des patientes

• Fait parti du standard de prise en charge pour les 

tumeurs de moins de 3 cm (ou 5 cm)

Survie Globale 
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• Lésion T2 > 3 cm ?
• Augmentation théorique du risque de faux négatif

• Mais reste validé dans le NSABP B-32 (inclusion de T1-2)

• Multifocalité ?
• Le curage reste la référence (taux de FN plus élevé)

• Mais pas de reprise si découverte sur l’histologie

• Surtout en cas de lésions situées dans le même quadrant
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• Chimiothérapie néoadjuvante ?
• Le curage reste la référence (taux de FN élevé)

• En pratique, la biopsie pré-opératoire ou la TEP conditionne le 
geste

• Carcinome in situ ?
• En cas de mastectomie, de lésion palpable, d’IRM +

• En cas de lésion à risque (haut grade, >2cm, suspicion de 
micro-invasion)
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• Combien de GS ?
• Le taux de FN diminue avec le nombre de GS prélevés

• Ne pas se limiter au seul GS le plus fixant

• Pas de consensus (>10% du GS max, > bdf ?)

• Curage en cas de positivité ?
• Reste la référence en cas de macrométastase

• T1 et T2 + ttt conservateur + ≤ 2 GS+ + ttt systémique ?

• Micrométastases (<2mm) ?
• Le curage reste la référence ?

• Mais rendement faible : est souvent omis en fonction des 
critères d’agressivité, des traitements adjuvants

• Les cellules isolées sont identiques à des emboles
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• 2000 -2012 : 3 thèses, 1049 procédures étudiées

• Injection péritumorale sous contrôle échographique
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CMI

• 28 % de drainage en CMI identifié

• < 2 % complications liées aux prélèvements CMI 
(brèche pleurale, lésion de l’artère mammaire interne)

• 3 % d’envahissement (11% de cas de drainage)

• 4,8 % en cas de lésion interne / centrale

• 1,4 % en cas de lésion externe

• Profondeur tumorale (Shimazu 2003)

• 1 % d’envahissement CMI isolé
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CMI

• Taux de faux négatif ?
• Prélèvements de ganglion CMI non GS effectués entre 2008 et 

2012 : TFN = 35 % 

• 3 % d’envahissement Vs 16 % dans les séries de curage CMI

 Pas de désescalade thérapeutique (Radiothérapie CMI)

• Modification thérapeutique ?
• Adaptation des champs d’irradiation

• Optimisation de la technique

• Quelques cas de modification majeure (chimiothérapie)
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Perspectives

• 99mTc-Tilmanocept
• Affinité pour le récepteur CD206 (macrophages, cellules 

dendritiques)

• Un seul essais comparatif

• Meilleur spécificité :

Moins de GS identifiés donc enlevés, mais autant de GS envahis
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Perspectives

• Oxyde de fer super-paramagnétique

• Non inférieur au GS isotopique (SentiMAG)

• Mais 

• Volume important

• Tatouage prolongé
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Perspectives

• Imagerie fluorescence 

(Vert d’Indocyanine)

• N=821

• Résultats comparable au GS isotopique

• Meilleur en associant les deux

• A considérer comme alternative au bleu ?
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Perspectives

BOURRE - DESMONS   JFMN 2016 16



Perspectives

https://www.youtube.com/watch?v=Hahkwe_uoqI
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http://www.chu-stlouis.fr/


Conclusions

• Beaucoup de discussion de RCP, car beaucoup 
de questions diagnostiques, thérapeutiques

• Vers la fin du curage axillaire ?

• Les injections profondes permettent d’identifier 
des cas de drainage en CMI

• Enfin des prélèvements mammaires internes…

• La lymphoscintigraphie reste l’examen de 
référence, la méthode combinée le restera sans 
doute
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