Quelques données recentes de la littérature
Méthodes pour optimiser la technique

Questions diverses
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Faut-il elargir les indicatiC

Quelles précautions ?




€ depasser 90%
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urable en routine clinique




Données recentes de la Litterature et
Résultats des Essais randomisés
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2% (2/167) a 95 mois
I, Ann Surg 2010)
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Essal randomisé Sentinella/GIVOM
(Zavagno et al., Ann Surg 2008)

749 patientes avec tumeur palpable < 3cm. Suivi moyen 55 mois,
Récidive locorégionale : 16 patientes groupe SNB vs. 3 groupe curage.
Survie sans réecidive (87.6% v589.9% ; NS).



NSABP B-32

A 8 ans de suivi, pas de différence significa
globale, survie sans récidive et ca

Krag DN, Anderson SJ, Julian TB et al. Lancet Oncol. 2010 Oct;11(10):927-33.
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criteria

SN
identified

Evaluable
Patients
(SNB+ALND)

Node-
positive
Patients

Tracers &
Injection sites

Procedure

SNAC
[Gill 2009]
(19)

Tumour
>3cm, or
multifocal

93.5%

539

145
(29%)

5.5%
(8/145)

T99m-antimony
sulfide colloid
peritumoral;

+
Patent blue V
peritumoral

Scintigraphy
& gamma
probe
+ blue dye

ALMANAC
Validation
study
[Goyal 2006]
(20)

282
(35.1%)

6.7%
(19/282)

99mTc-nanocolloidal
albumin peritumoral;
+
Patent blue V
peritumoral

Scintigraphy
& gamma
probe
+ blue dye

NSABP-

B32
[Krag 2007]
(21)

766
(29.2%)

9.8%
(75/766)

Unfiltered 99mTc-
sulfur colloid
peritumoral
(+ 1 intradermal),
+
Isosulfan blue
peritumoral

gamma

probe
+ blue dye

Sentinella/
GIVOM
[Zavagno

2008]
(16)

>3cm,
multifocal,

or
unpalpable

108
(33.4%)

16.7%
(18/108)

99mTc-nanocolloidal
albumin subdermally;

No blue dye

Scintigraphy
& gamma
probe

Total

1301
(30.4%)

9.2%
(120/1301)







Etude ALMANAC : 815 patientes, isotope+bleu

Taux de faux-negatif pour le bleu, pour l’'isotope,
et en prenant en compte les deux traceurs

Goyal et al. Breast Cancer Re eat 2006




2olaire/periaréolaire

plus grande reproductibi
radioactivité au nivee

meilleur reflet du drainage tumorale,
permet d’identifier un drainage extra-axillaire.




Essai randomisé FRANSENODE

Taux d’'identification avec la sonde
96% apres injection péritumorale
98.2% apres injection péri-aréolaire (p = 0.16; NS)

99.1% en associant radiotraceur et bleu (que les 2 injections
soient faites en péritumorale ou en péri-aréolaire)

Taux de faux-négatif non mesuré (pas de curage systématique)



- Deux colorants chez les mémes patientes en associant
Injection (bleu) et injection VEE

Taux de faux négatif prenant en compte les deux colorants 4,9% (2/41)

En se basant sur un seul colorant, le taux de faux negatif était 2 fois
plus élevé (4/39 pour la technique subaréolaire et 4/40 pour la
technique peritumorale).



Permet de se préparer aux situations difficiles (ganglions
sentinels multiples, visualisation d’un ganglion a I’etage Berg-||
ou inter-pectoral, ou intra-mammaire, etc.).

L’utilisation de la scintigraphie s’emble s’accompagner d’une
reduction supplémentaire de la morbidité en comparaison avec
la seule utilisation de la sonde.



Scintigraphie 2 vues planaires : FA, profil

Hindié E, Groheux D, Espie M, et al. Sentinel node biopsy in breast cancer.
Bull Cancer 2009;96:713-25.
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Envahissement ganglionnaire 31.6% pour I'ensemble
de la série et 63% en cas de scintigraphie negative.

En pratique, devant une scintigraphie negative, il est
souhaitable d’effectuer une eéchographie du creux axillaire, et
probablement d’envisager un curage d’emblee.



Parmi les 62 patients avec ganglions
metastatiques détectes par le radio-isotope, six (10%) auraient ete
considerés négatifs si l'on s’était limité au ganglion le plus chaud,

alors que le deuxieme ganglion en niveau d’activité était atteint



Le risque d’envahissement ganglionnaire augmente avec
la taille de la tumeur et en cas de multicentricité

Donc

Risque élevé de ré-intervention
Risque élevé d’atteinte axillaire non-détectée



isk of Completion ALND and Risk of Missed Axillary Disease after negative SN
in Different Clinical Settings

Category Patients Completion SNB False- Estimates of
SNB+ALND ALND Negative Rate Residual
Required 8 Disease after
< Negative SN
ALMANAC Validation Tl 458 31.4% 5.2% 2.2%
study (<2 cm) (144) (7/135) (7/314)
[Goyal 2006] T2 235 54.5% 7.7% 9.3%
(2.1-5cm) \ (128) (10/130) (10/107)
NSABP B32 T1 220& 24.4% 10.3% 3.2%
[Krag 2007] - (837%) (54/526) (54/1664*)
21-4cm 490 1 2% 8.9% 6.6%
(19/213) (19/288*)

8.8% 7.5%
3/34) (3/40)

The Sentinel Node Procedure in Breast Cancer: Nuclear Medicine as the Starting Point.

Hindié E, Groheux D, Brenot-Rossi I, Domenico Rubello, Jean-Luc Moretti, Marc Espie.
J Nucl Med. 2011 Mar ; 52:405-14.




Precautions

© Echographie axillaire avec cytoponction

- Auftre ¢




La chimiothérapie entraine des remaniements susceptibles de
diminuer le taux d’'identification et d’accroitre le taux de FN

Taux de FN = 11.5% dans une étude sur 192 patientes (Classe)
Perte de |'information sur le statut ganglionnaire initial

En cas d’'utilisation de la technique, Le NCCN recommande
d’'effectuer le gg sentinelle avant la chimiothérapie (Carlson)



Team Patients Tumor Axilla % with IM | Successful positive % IM % IM
(city) size Positive drainage IM biopsy IM biopsy | positivity positivity
(%) when axilla | when axilla
negative positive
(47) 1.8 cm (222/659) (n=150) (87%) (n=22) (9/107) § (13/23) §
Amsterdam
Paredes 323 < 3cm NA 17% 32 16% 4.3% 44%
(48) (n=55) (58%) (n=5) (1/23) (4/9)
Barcelona
Leidenius 984 T1-T2 41% 14% 121 15% 8.7% 35%
(49) (T1: 73%) (n=400) (n=138) (88%) (n=18) (8/92) § (10/29) §
Helsinki

Madsen 506 T1-T2 42% 22% 85 24% 7% 57%
(50) (T1: 63%) (n=210) (n=109) (78%) (n=20) (4/57) § (16/28) §
Utrecht 1-3in 174
(87) T2:42% (n=351) (n=166) (69%) (n=28) (7/53) (21/62)
Maastricht T3: 6%
Bourre 608 T1 only 25% 28% 161 11% 5.4% 34%
(52) - (73% (n=150) (n=174) (93%) (71129) §
Grenoble <1cm
Total 3876 ~38% 20.4% 644 17.2% 7.8% 41 %
(1333/3521) | (792/3876) (81.3%) (111/644) (36/461) (75/183)

Lymphoscintigraphy Can Select Breast Cancer Patients For Internal Mammary Chain Radiotherapy.

E Hindié, et al. International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics. in press



