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L’objectif de cette étude est de vérifier la faisabilité et la

sécurité de la détection du ganglion sentinelle par

fluorescéine.

Les techniques d’identification du ganglion sentinelle ont des

contraintes incluant principalement, le coût des sondes, les

allergies pour le bleu patent et la gestion des produits radio

actifs et l’accessibilité aux produits d’identification. La prise en

charge des cancer du sein est un problème dans les pays à

bas revenu [1]. L’utilisation de la Fluoresceine a été

présentée à deux reprises au Congrès de San Antonio et a

été publiée (2-3) comme une alternative bon marché et

efficace dans l’identification du GS(4) Nous avons voulu

verifier la faisabilité et l’efficacité de cette technique

d’identification par rapport à celle du bleu Patenté.

L’âge moyen des patientes était de 40 ans (extrêmes 27-72). La taille

tumorale moyenne était de 20mm (5-70mm) Toutes les patientes, sauf

une, avaient un cancer invasif et la dernière un carcinome in situ. Il n’y

avait pas d’aspect clinique ou radiologique d’invasion ganglionnaire en

pré opératoire. Le traitement du sein a comporté 6 traitements

conservateurs et 4 mastectomies.

Le temps moyen entre l’injection des traceurs et l’abord axillaire était

de 15,5 mn. Toutes les patientes avaient des ganglions bleus et

fluorescents (Fig3-4) et un total de 27 ganglions fluorescents et de 25

ganglions bleus a été analysé. Tous les ganglions bleus étaient aussi

fluorescents. Il y avait deux ganglions porteurs de micro metastases

en paraffine et l’un d’entre eux n’était détecté que sur un ganglion

fluorescent. Il y a eu deux séromes et pas de reaction allergique.

Nous avons pu dans cette étude préliminaire reproduire les

données publiées sur la detection du GS par la fluoresceine,

avec un taux de detection identique à celui du bleu patent. Il

convient de réaliser une étude multicentrique pour confirmer

la validité de ces résultats. Le bas coût de la technique sera

d’une grande utilité dans son développement dans les pays à

bas revenu.
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La technique a été réalisée chez 10 patientes porteuses

d’un cancer du sein, prouvé par biopsie, entre avril 2018

et avril 2019.

Les patientes avaient une injection sous cutanée péri

aréolaire de 2 cc de bleu patent associée à une injection

de de 2cc de fluoresceine à 10% (Fig1) dilué dans 4 cc

de serum sale. Les ganglions fluorescents étaient

détectés par une lampe diode émettant une lumière de

5nm ultra-violet (Fig2). Les ganglions fluorescents et les

ganglions bleus étaient retirés ainsi que les ganglions

suspects macroscopiquement

.

Fig1: Ampoule de 

fluorescéine 10%

Fig2: lampe de Wood Fig3: ganglion sentinelle fluorescent 

lors d’un traitement conservateur

Fig4: ganglion sentinelle fluorescent 

lors d’une mastectomie


