


• pN+ : 25 à 50 %  cN0

?

micrométastases

80% vs 67%

Micrométastases dans les cancers VADS



Objectifs du Ganglion sentinelle 

1. Technique : assurer un diagnostic

2. Stratégique

◦ Traiter les micrométastases : 

personnalisation du traitement

 Chirurgie / Radiothérapie

 Radiothérapie si atteinte multiple ou rupture capsulaire

• Contrôle de la maladie

◦ cT1-T2 N0 : 90 % de survie

• Diminuer la iatrogénie / coût

◦ 40 % des cas sont des femmes d'âge < 60 ans
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PMSI 2015

➢ Acte de curage ganglionnaire  : 

◦ 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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Dans la pratique

• Fiabilité de la technique 

◦ Validée

 Etudes multicentriques

◦ Recommandation Française GETTEC

• Utilisation en routine

◦ En cours de Validation

 SENTIMER ORL

 Prospective randomisée 307 patients
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Technique 1 : Lymphoscintigraphie

• Technique d’injection : sous muqueux

• Moment de l’injection : J-1 ➔ 56% / J0 ➔ 43%

• Type de traceur :

◦ Nanocis / Nanocoll Nanocis 96%

• Anesthésie locale : 2/4 

• Chirurgien ORL : 3/5

• Dose injectée :

◦ J-1 55 MBq

◦ J0 44 MBq

• Suivi en temps réel : oui

• Délai d’acquisition : 1h

• Durée d’acquisition : 10 min

• Marquage sur la peau : Oui 4 / Non 1 



Technique 2 : Chirurgie

• Type de biopsie : 
◦ Adénectomie 1 mini curage 4

• Prélèvement systématique IB 

pour cavité buccale antérieure
◦ 1 équipe / reco SNB 2014

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

• Nombre de ganglions à prélever
◦ 2,8 +/- 0,8

◦ 3 / patient

• CAT en l’absence de point chaud < 10% = 3,6%

➔curage

SsMax



Description GS

• Nbre GS / patient = 2,8 +/- 0,8

IA
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26.77%
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44.23%
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Technique 3 : analyse anatomopathologique 

• Extempo

◦ Oui non ? 

 Empreinte ganglionnaire 

 Possible non systématique

 Coupe congelée : non

• Définitif

◦ Recoupes tous les 3 mm et fixation formol

◦ Inclusion paraffine : 1 coupe

◦ Si négatif : IHC tous les 250 m

◦ 1 GS de 1 cm est analysé sur 30 à 40 coupes
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Cadre du STIC 2007

• 10 équipes Françaises 

• Montpellier - Nice - Marseille - Villejuif - Nancy 

Nîmes - Caen - Toulouse - Toulon - Paris

• Réunion 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 l’oropharynx accessible



1. Exploitation de la base Senti MER

2. Revue littérature

3. Avis d’experts : 
◦ 6th International Symposium on 

Sentinel Node Biopsy

in Head and Neck Cancer 
Brussels 23-24 May 2014 

◦ Collaboration sur la rédaction 

d’un article de type « note technique » 

Equipes SentiMER ORL



◦ 252 patients Cavité Buccale

◦ 55 patients cancer Oropharynx

◦ Bras 1 Curage : 146

◦ Bras 2 GS : 161

 Age moy 58.9 ans (sd 10,9;  min 23 – max 81)

Sexe N %

Homme 207 67,42
Femme 100 32,57%

T1 62%

T2 38%
Stade T

Cavité orale

78%

Oropharynx

22%

Site
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 3 compétences : 
◦ Médecin nucléaire / Chir ORL / Anapath

 Concentration de l’activité

 Etude française dans les standards :
◦ 3,6% de non identification des GS

◦ 2,8 GS par patient







MRND
N=105

SN
N=122

P value

N 88 101

Mean (STD) 10.89 (10.27) 8.2 (4.56)
P = 0.0027 
(Wilcoxon)

Median (Min ; 
Max)

8 (4 ; 94) 7 (3 ; 30)
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MRND 

N=125 SN N=134 P value 

    

Physical T V1 29 24  

no 63 (65.63%) 97 (88.18%) 0.0001 

yes 33 (34.38%) 13 (11.82%)  

    

Physical T V2 36 26  

no 53 (59.55%) 86 (79.63%) 0.0021 

yes 36 (40.45%) 22 (20.37%)  

    

Physical T V3 46 34  

no 52 (65.82%) 81 (81%) 0.0210 

yes 27 (34.18%) 19 (19%)  

    

Physical T V6 56 52  

no 56 (81.16%) 67 (81.71%) 0.9312 

yes 13 (18.84%) 15 (18.29%)  

 



Discussion GS vs Curage

• Équivalence carcinologique

• Différence significative : 

◦ Séjour hospitalier plus court

◦ Moins de dysfonction du cou et de l’épaule ➔12 mois

◦ Moins de consommation de soins ➔ 12 mois

• “Meilleure santé la première année”

➢ Analyse médico économique de type coût-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 : Intérêt d’études cliniques





 GS isolé premier

 Chirurgie avec le statut pGS

 Reprise de la mini-cervicotomie pour branchement 

du lambeau



Phase diagnostique : 
Endoscopie et GS

pGSN+pGSN0

Tumorectomie, 
curage 

ganglionnaire et 
reconstruction 

par lambeau libre

Tumorectomie et 
Utilisation de la 

minicervicotomie
pour brancher le 

lambeau libre

Suites opératoires
Adaptation du TT adjuvant : Radiothérapie sur le T

Phase Thérapeutique 



Discussion en RCP : 
Endoscopie scanner  +/- GS

Pas de GSTechnique du GS

Stratégie 
Classique

Stratégie 
Expérimentale

Critère de jugement : modification de la 
stratégie de traitement en fonction de la 

connaissance du statut pGS

Décision de RCP 

+ -





Lundi exclu
Vendredi pas de LS



 Nombre d’inclusions: 4 patients

 Difficultés rencontrées : 
◦ Lympho-scinti la veille

◦ Gestion de la douleur à domicile

 Intérêt d’études multicentriques pour augmenter le 

recrutement



 Merci pour votre attention


