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Concept du Ganglion Sentinelle

• Objectif diagnostique, pronostique et thérapeutique

• Bénéfice en survie de la connaissance du statut ganglionnaire 

(PORTEC 3)

• Impact de la lymphadénectomie complète sur la survie ?

• Morbidité des curages

• Drainage inhabituel (ectopique) ganglionnaire

• Ultra-stadification ganglionnaire

• Doit être fiable (taux de détection, sensibilité et VPN élevés, % 

faible FN)



GS K endomètre 
Risque Bas et Intermédiaire

• > 10% de GS +

• 15% de GS+ « ectopique » (présacré, iliaque int, paramétrial…)

• > 40% d’atteinte en IHC

• GS + isolés en PA= 1%

• VPN > 97%



GS K endomètre 
Haut Risque

• > 20 % de GS +
• Jusqu’à 20% de GS+ « ectopique » (présacré ++, paramétrial…)
• Jusqu’à 35% d’atteinte en IHC
• GS + isolés en PA= 1%
• VPN > 99%, FN < 4%
• Importance de l’algorithme +++



GS K endomètre 



GS K endomètre: comment ? 

• Respect des règles pour améliorer la reproductibilité

• Indications (Stade I et II, tout type histologique)

• Choix du traceur  (ICG > bleu)

• Méthode d’injection (injection péricervicale +++)

• Algorithme +++ (↓ FN)



GS K endomètre: Bleu + Isotope 



• ICG se fixe sur les protéines Plasma 

• Emission de fluorescence lorsqu’il est 
excite par des ondes lumineuses proches 
de la lumière infra rouge (NIR)

• Capteur spécifique de caméra

• Augmentation du tx de détection / bleu 
(>25%)

• Similaire au 99mTc 

• L’ICG peut être utilisé en temps réel 
évitant ainsi l’utilisation d’isotope

• Visualisation à travers le péritoine

• Faible risque de survenue d’allergie 
comparée au bleu

• Elimination rapide

• Faible coût de la procédure (45€) 

GS K endomètre: Avantages de l’ICG





• La nouvelle technologie d'imagerie combine les technologies HD avec l'imagerie par fluorescence NIR/ICG

• Image régulière en lumière blanche est combinée avec les informations NIR/ICG afin de générer une 

image superposée 

• Mode qui présente le signal infrarouge pur sous forme d'une représentation monochromatique des 

couleurs

• Mode intensité (CSF) : Indique l’intensité du signal/ perfusion NIR/ICG  à l’aide d’une échelle de couleur 

sous forme d’image superposée

GS K endomètre: Cœlioscopie Nouvelle Génération et ICG



• Pas de superposition d’image 
pour l’instant

• X et XI : fluorescence intégrée

• Définition image supérieure

• Sensibilité  augmentée à la 
fluorescence

• Champ de vision supérieur

GS K endomètre: Robot ICG



• Sécurité = Adjoindre d’autres prélèvements au sentinelle
✓Curage si échec du GS

✓Ganglion macroscopiquement suspectspect

✓Lésion péritonéaletonéale

✓Ultra-stadification anapath

GS K endomètre: ALGORITHME

19,4% 4,7%



GS K endomètre: ALGORITHME
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GS K endomètre: ALGORITHME





Sensibilité et VPN = 100%

Détection bilatérale  > 95%

SHREC - Algorithme 
(ICG + macro + « gg paramétrial»)





• Diffusion du GS

• Vert d’indocyanine simple d’utilisation

• Mais APPROCHE METHODIQUE (Algorithme)

• Courbe d’apprentissage

• Avenir du GS avec la biologie moléculaire (POLE mut, P53 mut …) ???

CONCLUSION


