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Micrométastases dans les cancers VADS

» cNO « pN+:25a50%
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Figure 2. Overall Survival and Disease-free Survival.




Objectifs du Ganglion sentinelle

1. Technique : assurer un diagnostic

2. Strategique

o Traiter les micrométastases :

personnalisation du traitement

« Chirurgie / Radiothérapie

- Radiothérapie si atteinte multiple ou rupture capsulaire

Controéle de la maladie
o ¢T1-T2 NO : 90 % de survie

Diminuer la iatrogénie / colt
> 40 % des cas sont des femmes d'age < 60 ans




PMSI 2015
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Acte de curage ganglionnaire :

o 17 375 patients
(18 043 séjours)

GS ORL :
* 162 patients
(164 séjours

* dont 75 patients
(77 séjours) GS
et un acte curage
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- Fiabilité de la technique

RECHERCHE GANGLIONS SEN' LLES

> Validée

- Etudes multicentriques o Sl

- Recommandation Francaise GETTEC

o Profil

. Utilisation en routine
o En cours de Validation
- SENTIMER ORL

- Prospective randomisée 307 patients
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Technique d’injection : sous muqueux
Moment de l'injection : J-1 =» 56% / JO = 43%

Type de traceur :

> Nanocis / Nanocoll Nanocis 96%
Anesthésie locale : 2/4
Chirurgien ORL : 3/5

Dose injectée :

- J-155MBq
- JO 44 MBq

Suivi en temps réel : oui

Délai d’acquisition : 1h

Duree d’acquisition : 10 min

Marquage sur la peau : Oui 4/ Non 1




Technique 2 : Chirurgie

Type de biopsie :

o Adénectomie 1 mini curage 4

Prélevement systematique 1B
pour cavité buccale antérieure
> 1 équipe / reco SNB 2014

Significativité du niveau de radioactivité des points chauds
o 5 fois le bruit de fond

Nombre de ganglions a prélever
- 2,8+/-0,8

o 3/ patient
CAT en I'absence de point chaud < 10% = 3,6%

=>curage




Description GS

Nbre GS / patient=2,8 +/- 0,8

IB
26.77%

lla
44.23%

13.72% 3.38%




Technique 3 : analyse anatomopathologigue

Extempo
° Qui non ?

- Empreinte ganglionnaire
+ Possible non systématique

- Coupe congelée : non
Définitif
> Recoupes tous les 3 mm et fixation formol
o Inclusion paraffine : 1 coupe

o Si négatif : IHC tous les 250 um

1 GS de 1 cm est analysé sur 30 a 40 coupes







sections: 3 mm

®-a0y

empreinte cyto — |HC 250 um
HE

o

Ré-intervention



Cadre du STIC 2007

« 10 équipes Francaises

Nimes - Caen - Toulouse - Toulon - Paris

- Montpellier - Nice - Marseille - Villejuif - Nancy |- ll

lllllllllll

-----

Reunion de Mise en place : Février 2008
Inclusions : Juillet 2013
Suivi 2 ans : Juillet 2015 -5 ans : Juillet 2018

Retour d’expérience sur la technique du GS dans la cavité
buccale et I’'oropharynx accessible




Matériels et méthode

1. Exploitation de la base Senti MER
2. Revue littérature
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> Collaboration sur la rédaction
d'un article de type « note technigue »
Equipes SentiMER ORL




307 Patients

Site

Oropharynx
22%

> 252 patients Cavite Buccale

> 55 patients cancer Oropharynx

Cavité orale
78%

> Bras | Curage : 146
°cBras 2 GS : |6l

4 Age moy 58.9 ans (sd 10,9; min 23 — max 8I)

Stade T
W T2 38%

Homme 207 67,42
Femme 100 32,57%

T1 62%




Localisation T




Discussion sur la technique

» 3 competences
- Meéedecin nucléaire / Chir ORL / Anapath
- Concentration de l'activité
» Etude francaise dans les standards :
> 3,6% de non identification des GS
- 2,8 GS par patient
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Lymphadénectomie

Incision cutanée Cervicotomie courte unigue ou multiple
Compatible avec une incision d'évidement cervical
Sonde de détection portable Indispensable, quel gue soit le type de sonde
Principe d'exérése Eviter une rupture capsulaire du garlglmrl EdeEmEnt sélectif du niveau ganglionnaire portant le point

chaud ; adenectumle Exl:racapsulal a

Miveau de radioactivité des points chauds 1% temnps in vivo : opérer les nivealixgans ar mactlfs et les plus précocement radioactifs
2% temps ex vivo : trier et adresser les G5 1-2'5 plus radioactifs
Adresser le reste & part
3* temps in vivo : tester la radicactivité résiduelle <10 cps

Mombre de G5 i adresser en analyse Adresser les 3 G5 les plus significatifs
Pigge En cas de T du plancher buccal ou du buw. i uvent au niveau b pré-glandulaire
masqué par le site d'injection de la T. @rélever systémiguement ce secteur ganglionnaire et le tester ex vivo
Courbe d'apprentissage 10 procédures avec évidement de principe
Critéres qualité Taux de détection =90 %
Rechute ganglionnaire 4 2 ans <5 % sur la population globale




Suites fonctionnelles
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1. Séjour Hospitalier

12
10 -
P=0.0027
8
6 - m MRND
N 88 101 . SN
Mean (STD) ~ 10.89 (10.27) 8.2 (4.56) F\Ajilgfx(z)zn; 7
Median (Min ; - .
Max) 8 (4;94) 7 (3;30) P
0o -

Mean (STD)




2. Résultats

Echelle de dysfonction du cou et de I’épaule

Visit 1- 2 Months

P =0.0036 P=0.0124

shoulder stiffness P=0.0157
limited in your ability to d 35 .
—__shoulder pain

leisure TN
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" constriction of the neck
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difficulty with dressing < rd ~_“/shoulder drop
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appearance of your neck reach above your head...
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2. Résultats
Echelle de dysfonction du cou et de I'épaule

Visit 2- 4 Months
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2. Résultats

Echelle de dysfonction du cou et de I’épaule

Visit 3 - 6 Months
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2. Résultats

Echelle de dysfonction du cou et de I’épaule

Visit 6 - 12 Months
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3. Résultats
Abduction active du bras
Visite 1 - 2 Mois
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3. Résultats
Abduction active du bras
Visite 2 - 4 Mois
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3. Résultats
Abduction active du bras
Visite 3 - 6 Mois
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3. Résultats
Abduction active du bras
Visite 6 - 12 Mois
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4. Kinésithérapie

Physical T V1
no
yes

Physical T V2
no
yes

Physical T V3
no
yes

Physical T V6
no

yes

MRND
N=125 SN N=134 P value

29

63 (65.63%) 97 (88. 18% 0. 0001

33 (34.38%) 13 (LL.82%)

36 (40.45%) 22 (20.37%)

46 34
52 (65.82%) 81 (81%)
27 (34.18%) 19 (19%)

53 (59 559%) 86 (79, 63%-

56 52

56 (81.16%) 67 (81.71%) 0.9312
13 (18.84%) 15 (18.29%)




Discussion GS vs Curage

Equivalence carcinologique

Différence significative :
o Seéjour hospitalier plus court

> Moins de dysfonction du cou et de I'épaule =12 mois

o Moins de consommation de soins = 12 mois

“Meilleure santé la premiére année”
» Analyse médico économique de type codt-utilité QALY

Publication en cours




Conclusion sur le ganglion sentinelle

Technique faisable : « vraie vie »

Préférable sur le plan fonctionnel / équivalence carcinologique
Peu utilisée en France : Code Acte CCAM

Standard de traitement
> Indications classiques

> Indications étendues / perspectives : Intérét d’études cliniques




Futures Etudes cliniques
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Guide pour la pratique des GS pour les carcinomes des voies aérodigestives supérieures.

Indication

T Indication classique : T1-T2 cavité buccale et oropharynx accessible a une injection sous AL
Extension des indications : diagnostic ganglionnaire de toute tumeur des VADS cNO : toute localisation ; tout
stade T ; tumeur, déja réséquée ou irradiée

N Indication classique : NO ipsi et ou bilatéral clinique et scanner ou IRM injectée
Extension des indications : diagnostic ganglionnaire de 'hémi-cou NO controlatéral 3 un cou N+ : ipsilatéral
pour une tumeur latérale ; antécédent de radiothérapie ; antécédent de chirurgie cervicale

Radioprotection
Risque isotopique Négligeable pour le patient et I'équipe médico-soignante
Injection hors du service de médecine nucléaire Injection possible en bloc opératoire par accord de la cellule de radioprotection de I'établissement :

identification du parcours des produits radioactifs et vérification de la radioactivité de la salle d’opération en

fin de procédure




Lambeau libre et Ganglion
sentinelle

» GS Isolé premier
» Chirurgie avec le statut pGS

» Reprise de la mini-cervicotomie pour branchement
du lambeau




Lambeau libre et GS

Phase diagnostique :
Endoscopie et GS

Phase Thérapeutique

Tumorectomie et
Utilisation de la
minicervicotomie
pour brancher le
lambeau libre

Tumorectomie,
curage
ganglionnaire et
reconstruction
par lambeau libre

Suites opératoires
Adaptation du TT adjuvant : Radiothérapie surle T




Etude de I'impact du GS dans la stratégie

Discussion en RCP :
Endoscopie scanner +/- GS

Technique du GS Pas de GS

Décision de RCP

Stratégie
Expérimentale

Stratégie
Classique

Critere de jugement : modification de Tz
stratégie de traitement en fonction de la
connaissance du statut pGS




MONTPELLIER

» Etude SACO CHU

CENTRE HOSPITALIER

* Promoteur: CHU Montpellier UNNERSITARE

* Investigateur coordonnateur: Pr Renaud GARREL

* Titre de I'étude : Etude non-randomisée ouverte
sur la prise en charge d’un cancer de la cavité
buccale et de 'oropharynx T1-T2NO opérable, et du
ganglion sentinelle en Chirurgie Ambulatoire (CA)

o Acronme : SACO (Sentinel. Ambulatoire.Cavité buccale.Oropharynx)

Date de la mise en place : 13 Mars 2018

ClinicalTrials.gov identifier (NCT number): NCT03545256



MONTPELLIER

Déroulement pratique CHU

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Visite 1 programmée sur 2 jours (J-1 et JO)

, \——/ r " x W
- Acte externe effectué dan3eservice de médecine nucléaire.

- Examen avec injection préalable de traceur marqué au technétium99
autour de la tumeur primaire sous anesthésie. 30 3 60 min apres,
acquisition d'images planaires ou par scanner de 3min.

- Repérage des ganglions sentinelles qui sont marqués sur la peau

LUopération Chirurgicale 3

- Rdv 7h du matin en UCAA. Intervention sous AG a prévoir en 1%
position au bloc opératoire

- Excision de la tumeur par voie buccale et du/des ganglion(s)
sentinelle(s) pour analyse anatomopathologique définitive

Lundi exclu
Vendredi pas de LS




Point sur SACO

» Nombre d’inclusions: 4 patients
» Difficultés rencontrees :

> Lympho-scinti la vellle

> Gestion de la douleur a domicile

» Intérét d’études multicentriqgues pour augmenter le
recrutement




» Merci pour votre attention




