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Quels sont les arguments en faveur du harpon ?
1. Reésultats oncologiques satisfaisants
2. Suivi des protocoles instaurés au sein du service
3. Possibilité d’'un controle per-opeératoire par cliché
radiologique

 Harpon= technique la plus utilisée
—> Raisons: Habitudes de service

Quelles sont les raisons du manque de diffusion
de la méthode isotopique?
1. Efficacité et simplicité de la technique

_ habituelle par harpon
2. Contraintes organisationnelles inter-services
3. Meéconnaissance de cette technique

Facilité de mise en place

- Malgré des limites importantes: taux de marges
positives supérieur par rapport au repérage isotopique,
déplacement secondaire du fil, exérese glandulaire large
sur le trajet du harpon, nécessité d’'une technique
complémentaire pour le repérage du ganglion sentinelle

- Malgré le développement de nouvelles techniques
efficaces (SNOLL, repérage échographique,..).

Conclusion

Le harpon reste la principale technique de
reperage utilisée en France alors que des études
ont démontré l'efficacité de nouvelles techniques
telle que la méthode isotopique. Une nouvelle
étude au cours des prochaines années permettra
d’évaluer I’évolution des pratiques au vu de ces
données.



