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Webinaire édition 2020 

▪E-formation dans un contexte de modification des pratiques en stade III 

▪AMM obtenues pour plusieurs molécules en situation adjuvante

▪Donc procédure du GS = « standard » pour un grand nombre de patients

▪ Rappel des recommandations

▪ Etat des lieux de la mise en œuvre pratique du parcours patient 



Population cible: stades III

JE. Gershenwald et al, Ann Surg Oncol 2018



Stades II bientôt

▪ IIB, IIC (Breslow entre 2 et 4 mm ulcérés et > 4mm)



Les molécules en AMM
▪ 2 immunothérapies (Ac anti-PD1): Nivolumab et Pembrolizumab
▪ 1 traitement ciblé (BRAF-MEKi): Dabrafenib+Trametinib



Rationnelipilimumab

nivolumab

dabrafenib + 
trametinib

pembrolizumab



Catégorie T

T0 T1a T1b T2a T2b T3a T3b T4a T4b

C
at

é
go

ri
e

 N

N1a N/A A A A B B C C C

N1b B B B B B B C C C

N1c B B B B B B C C C

N2a N/A  A A A B B C C C

N2b C B B B B B C C C

N2c C C C C C C C C C

N3a N/A C C C C C C C D

N3b C C C C C C C C D

N3c C C C C C C C C D

Indications du traitement adjuvant

1. Guillot, B. Actualisation des données concernant le mélanome stade III : nouvelles recommandations du groupe de cancérologie cutanée. SFD 2019
2. Gershenwald, JE. et al. Melanoma Staging: Evidence-Based Changes in the American Joint Committee on Cancer Eighth Edition Cancer Staging Manual. CA Cancer J Clin 2017;67:472-492 

AJCC 8e édition -
Sous-groupes pronostiques de stade III (2)

Indications du traitement en adjuvant : 

■stades III A, B, C ou D 

■ou IV après résection complète (1)

A Stade IIIA

B Stade IIIB

C Stade IIIC

D Stade IIID

N/A Non applicable
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Cela inclut des patients avec GS+ 

(N1A ou N2A)
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Dans quels cas doit-on faire la recherche du ganglion sentinelle ? (1)

Après l’exérèse initiale d’un mélanome primitif cutané, la réalisation de la procédure du ganglion
sentinelle est recommandée lorsqu’un traitement adjuvant est envisagé

■ Indication du GS : en l’absence d’adénopathie palpable ou à l’échographie

• recommandée si mélanome > 1 mm de Breslow (stade T2-T3-T4 AJCC 8ème édition) (Grade A)

• proposée si mélanome de Breslow 0,8 à 1 mm, quel que soit le statut de l’ulcération et les 
mélanomes de moins de 0,8 mm ulcérés (T1b AJCC 8e édition) (Grade B) 

■ Il n’y a pas d’indication à faire la recherche du ganglion sentinelle dans les mélanomes de moins 
de 0,8 mm de Breslow non ulcérés (stade T1a AJCC 8ème édition) (Grade A)



Pas de curage systématique…

1. Guillot, B. Actualisation des données concernant le mélanome stade III : nouvelles recommandations du groupe de cancérologie cutanée. SFD 2019
2. Gershenwald, JE. et al. Melanoma Staging: Evidence-Based Changes in the American Joint Committee on Cancer Eighth Edition Cancer Staging Manual. CA Cancer J Clin 2017;67:472-492 

Indications du traitement en adjuvant : 

■stades III A, B, C ou D 

■ou IV après résection complète (1)

Cela inclut des patients avec GS+ 

(N1A ou N2A)

Que faire en cas de GS+ ? (1)

■ (…) il n’y a pas d’indication à faire un curage ganglionnaire immédiat systématique (Grade A)

■… notamment si traitement adjuvant envisagé :
• rechercher le statut mutationnel BRAF
• choisir quel traitement adjuvant



Conclusions GS

▪ Les textes: tout mélanome de Breslow > 1mm

▪ Problématique des T1b: au cas par cas

▪ Explications de la procédure du GS: kesako?

▪ Si le patient est apte à recevoir un traitement adjuvant (le GS n’est pas une

fin en soi…) => votre évaluation médicale +++

▪ Etat général, antécédents et comorbidités, traitements en cours, âge

« physiologique »

▪ Et votre capacité à parler des traitements adjuvants avec le patient: en

savoir un minimum



Comprendre le GS

Gershenwald, JE. et al. Sentinel-lymph-node biopsy for cutaneous melanoma. N. Engl. J. Med. 364, 1738–1745 (2011)



Fiche patient GS



L’adjuvant : les « bases »: que dois-je savoir ?

Immunothérapies 

▪ Booster votre immunité en renforçant les 
lymphocytes T => détruire les cellules 
cancéreuses 

▪ Voie IV, protocoles à 1 perf/ 4 ou 6 
semaines en HDJ

▪ Pendant 1 an

▪ Profil de tolérance favorable

▪ EI immunologiques

▪ Imprévisibles, gérables

▪ Rares EI graves et/ou chroniques

Thérapies ciblées

▪ Attaquer directement les cellules 
cancéreuses porteuses de la mutation 
BRAF pour les éliminer 

▪ Voie orale, 2 médicaments à prendre 
tous les jours à jeun

▪ Pendant 1 an

▪ Profil de tolérance plutôt favorable

▪ Adaptation de doses fréquentes / 
suspensions transitoires

▪ EI le plus souvent réversibles

Suivi et accompagnement de l’équipe soignante hospitalière habituée et formée à la prise en 
charge des effets indésirables
A tout moment, une suspension du traitement peut être envisagée ( patient libre)



Fiche patient traitements adjuvants



Mélanome Breslow > 1mm
Cas particulier des T1b: au cas par cas

GS recommandé (si optique de ttt adjuvant)
ECHOGRAPHIE aire de drainage négative (au 
minimum)
Ou TDM TAP-crâne
Ou TEP + imagerie crâne

GS +                                                                       GS -

PAS DE CURAGE GANGLIONNAIRE systématique 

BRAF wt BRAF muté

Pembrolizumab ou 
Nivolumab⌯

Pembrolizumab ou Nivolumab⌯ 
Ou Dabrafenib Tramétinib

Essais cliniques
Stades IIB, IIC

Abstention/surveillance

ALGORITHME ADJUVANT stades II/III micrométastatiques

Génotypage BRAF

⌯ Plutôt pembro dans les stades IIIA

Essais cliniques

COLUMBUS AD
Enco-Bini 

BRAF muté



ALGORITHME ADJUVANT stades III macrométastases ganglionnaires

CURAGE GANGLIONNAIRE

BRAF wt BRAF muté

Nivolumab ou 
Pembrolizumab  

Nivolumab ou Pembrolizumab
ou Dabrafenib+Tramétinib

Essais cliniques

TDM TAP-crâne
TEP + imagerie crâne:
Pas de méta à distance



Présentation de l’annuaire régional



www.onco-nouvelle-aquitaine.fr



Annuaire 2022

▪Gros travail du réseau Onco-Nouvelle-Aquitaine

▪Annuaire largement étoffé depuis 2020

▪Offre de soins variée, adaptée aux différents secteurs d’habitation 
des patients au sein de la grande région

▪Offre en Gironde: 6 circuits

▪Merci aux praticiens +++ qui se sont investis



Annuaire 2022

▪2 départements sous-représentés: Creuse et Deux-Sèvres

▪Contacter awa.sansano@onco-na.fr si vous pratiquez le ganglion 
sentinelle et que votre nom n’y apparait pas

mailto:awa.sansano@onco-na.fr


Circuit en pratique (1) 

▪ Exérèse initiale : diagnostic de 
mélanome, temps d’annonce

▪ Indication de reprise élargie avec 
GS posée (sollicitation des 
oncodermato CHU possible à ce 
stade si cas litigieux ou difficile)

▪ Bilan d’extension prescrit 
organisé

▪ Adressage dans le circuit choisi 
(cf annuaire) par l’envoi du 
formulaire adapté si bilan 
d’extension NEGATIF

▪ Réception des résultats 
histopathologiques reprise et GS

▪ Demande de RCP

▪Dermato ou chirurgien ▪Oncodermato CHU/CH

▪ Questions sur éligibilité, refus patient, 
etc…

▪ Questions sur éventuelles lésions 
douteuses à distance

▪ Analyse du dossier en RCP

GS + GS - Suivi externe

Essai clinique

Consultation CHU/CH
Discussion TTT adjuvant

Information
Courrier médical



▪Le circuit est le même pour la prise en charge des

macrométastases ganglionnaires (peut-être moins d’équipes

chirurgicales disponibles et formées pour ce type de geste hors

des « grands » centres?)

▪L’équipe oncodermato CHU reste joignable à tout moment du

parcours pour avis, questionnements, dossier posant pb

▪ rcp.dermatocancerologie@chu-bordeaux.fr

Circuit en pratique (2) 

mailto:rcp.dermatocancerologie@chu-bordeaux.fr




Equipe Onco-Dermatologie

Service Pr Beylot-Barry

CHU Bordeaux

Retour d’expérience en libéral



Liens d’intérêts 

Co-Investigateur, expertise, formation

MSD

BMS

Pierre Fabre

Novartis

Roche



▪Questionnaire transmis via l’AERPID et l’ADVSO

▪ 23 réponses (18 Gironde, 1 Lot-et-Garonne, 4 Pyrénées-Atlantiques)

▪ 19 avaient participés au webinaire GANGLION SENTINELLE en 2020

▪ 21 ont vus 1 à 5 nouveau(x) mélanome(s) au cours de l’année 2021

▪ Explication au patient :



▪Sur la Gironde : CHU et Bordeaux Nord ++ > Tivoli, Saint Augustin

▪Satisfaction globale :

▪ sur la prise de RDV

▪ Prise en charge chirurgicale et post-op

▪ Soumission en RCP

▪A améliorer :

▪ Rendu des résultats au patient/dermatologue



Quelles problématiques souhaiteriez-vous aborder lors du 
prochain webinaire "Retour d'expérience sur le ganglion 
sentinelle dans le mélanome"

▪Rappel des indications du GANGLION SENTINELLE

▪Algorithme de PEC

▪Rappel des traitements adjuvants

▪Faire une fiche à remettre au patient

▪Retour des résultats à améliorer



Comment se passe la technique du ganglion 

sentinelle?



Rappel des traitements adjuvants: fiche patient



Nouveau document patient 

Sélection sur l’ensemble des 
documents proposés par les labos

Elaboré dans le cadre du groupe de 
cancérologie cutané









Pour obtenir le livret info patient:

Karine.GIRY-PAYET@bms.com

Pour obtenir la fiche information du service:

Rcp.dermato@chu-bordeaux.fr



Dr Caroline Dutriaux

Dr Emilie Gérard

Webinaire – 07 avril 2022

Evolution de la file active régionale 
depuis l’application 
des nouvelles recommandations



100 avec métastases ganglionnaires régionales 
Dont micro et macro

98 avec métastases ganglionnaires régionales 
Dont micro et macro

Métastases ganglionnaires (micro et macro)
Filtre via RCP Onco-Dermato CHU



IMMUNO adjuvante 2020 (hors essai)

▪48 Nivolumab adjuvant 

▪63 Pembrolizumab adjuvant 

▪111 patients traités au total



▪39 Nivolumab adjuvant

▪86 Pembrolizumab adjuvant 

▪125 patients traités au total 

▪Mais certains patients ayant débuté en 2020 continuent en 2021

IMMUNO adjuvante 2021 (hors essai)



Thérapies ciblées adjuvantes (hors essai)

▪2020: que de l’Immunothérapie (IT)

▪2021: 7 Thérapies Ciblées (TC)

▪Depuis 2022, probablement que le nombre de TC se

majore, mais choix toujours supérieur de l’IT

▪Et depuis le recueil interne (thèse Geoffrey) remontant à

2013: 28 ADJ par TC en comptant AMM et essais



▪ Etude monocentrique CHU Bordeaux

▪ Tous les patients présentant un mélanome stade III ou IV opéré, 
traités par thérapie adjuvante IT ou TC

▪ Recueil rétrospectif des données

▪ Analyse des caractéristiques des récidives 

▪ Analyse de l’efficacité des traitements de 1ère ligne systémique 
après récidive

▪ Critère jugement principal: taux de réponse objective à M6

▪ Objectifs secondaires: survie sans progression 

Type de 
l’étude

Objectifs

IT = Immunothérapie
TC= Thérapie ciblée



Evalué pour éligibilité (n = 129 patients)

Inclus n = 95 patients 

Exclus (n = 34)
Interferon = 24
Essai vs placebo = 2
Double IT = 1
TDM baseline positif = 1
Stade II = 4 patients

Immunothérapie n = 67 Thérapie ciblée n = 28

Population de l’étude

IT = Immunothérapie
TC= Thérapie ciblée



Exemple de diaporama - CHU BDX

• Groupes homogènes

• Stades un peu plus avancés dans 
groupe TC

• Surtout métastases ganglionnaires 
macrométastatiques

• Suivi plus long du groupe TC

Population de l’étude

IT = Immunothérapie
TC= Thérapie ciblée



Taux de récidive: 33,7%
Groupe immunothérapie : 

Délai avant récidive plus court
Récidive pendant traitement

Groupe thérapie ciblée :
Récidive après traitement 
Localisation cérébrale +++

▪ Pas de différence significative 
sur le taux de récidive

▪ Corrélation au stade clinique 
AJCC 8th

Caractéristiques des récidives



Pas de différence significative sur la PFS
à 1 an 
à 3 ans

Survie sans récidive



Faut-il privilégier la TC dans les stades III avancés/ IV dans l’optique d’éradiquer rapidement et
précocement toute maladie résiduelle?
Ou raisonner comme en situation métastatique en cherchant le maintien d’un bénéfice à long terme?

Epaulement initial sous TC puis phase de plateau après 24 mois 

Dummer et al., Septembre 2020, New England Journal of Medicine
Eggermont et al., Décembre 2020, Journal of Clinical Oncology
Ascierto et al. , Novembre 2020, Lancet

Thérapies ciblées ou immunothérapie ?

IT = Immunothérapie
TC= thérapie ciblée



MERCI
emilie.gerard@chu-bordeaux.fr



MERCI A NOS PARTENAIRES
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