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Introduction et objectif : La lymphoscintigraphie (LS) est l'examen recommandé dans la
technique du ganglion sentinelle (GS) pour dresser une cartographie du drainage
lymphatique tumoral et pour indiquer la position et le nombre de GS à prélever mais
alourdit la procédure. Le but de notre étude est d'apprécier l'apport de la LS comme
examen préopératoire avant la procédure du GS pour le cancer du sein

Résultats : La LS était positive
dans 62,33% (tableau 1),

d'autant plus à 3h de
l'injection qu'à 1h (67,82%
contre 54,76%). Le taux de
réussite global du GS était de
97,67% avec un meilleur taux
de succès en cas de LS
positive, 99,46% contre
94,69% (p=0,01264).

Matériel et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective à l'HNFC entre le 01/12/2014 et
le 30/05/2016 incluant 300 patientes ayant bénéficié d'une procédure du GS associé ou
non à une chirurgie du sein avec une LS préopératoire, réalisée soit à 1h soit à 3h de
l'injection suite à un changement de protocole de service. Nous avons étudié le taux de
réussite du GS selon le résultat de la LS, le nombre moyen de GS détectés et prélevés, les
facteurs prédictifs d'échec de la LS et du GS.

(1) Institut du sein, service de gynécologie, Hôpital Nord Franche Comté (HNFC), Belfort ; (2) 
Service d'anatomopathologie, HNFC, Belfort ; (3) Service de médecine nucléaire, HNFC.

Le nombre de GS détectés n'était pas corrélé au
nombre de GS prélevés (0,76 contre 3,08) et il n'y
avait pas de différence selon le résultat de la LS. Les
facteurs prédictifs d'échec du GS (tableau 2) étaient
l'âge de plus de 75 ans et une LS négative. Pour la
LS, les facteurs d'échec étaient la taille tumorale et
l'âge de plus de 75 ans (tableau 3).

Conclusion : Devant une bonne réussite de la technique du GS malgré une LS négative, nous
pouvons donc proposer de ne plus réaliser de LS pré opératoire de manière systématique
en restant vigilant pour les patientes de plus de 75 ans.

Discussion : Plusieurs auteurs s'accordent à démontrer qu'une LS positive est prédictive
du succès de la technique du GS [1]. Selon Mac Masters et Soran, il n'y avait pas de
différence significative selon la LS sur la réussite de la technique du GS [2;3]. Selon Teal et
Marchal Il n'y avait pas de corrélation entre le nombre de GS détectés et prélevés, la LS
n'était prédictive du nombre de GS que dans 47% des cas [4,5].

Tableau 2 : Facteurs prédictifs d'échec du GS

Tableau 3 : Facteurs prédictifs d'échec de la LS

Tableau 1 :  Caractéristiques de la LS

Photo 1 : Technique du GS

1. Kawase K et al. J Am Coll Surg 2006 ; 203 : 64-72, 2. Mc Masters KM et al. Ann Surg 2000 ; 231(5) : 724-731, 3. Soran et al. J Am Coll 
Surg 2007 ; 205 : 66-71, 4. Marchal et al. World J Surg 2006 ; 30(1) : 52-62,  5. Teal et al Am J Surg 2005 ; 190 : 567-9


