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Texte
Contexte.
Aujourd’hui, le traitement standard du cancer du sein débutant commence le plus souvent par une étape chirurgicale, d’exérèse de la lésion
mammaire et de détection des ganglions sentinelles (GS). La technique du GS a pour but d’évaluer l’extension du cancer et ainsi orienter les
traitements médicaux adjuvants par une évaluation précise (1).
La méthode de référence pour la recherche du GS consiste en une double méthode, combinant en général l’injection:
- de nanocolloïdes radiomarqués au Technetium 99m (TC), traceur radioactif détecté en lymphoscintigraphie
- d'un traceur colorimétrique : bleu de patente (BP) ou vert d’indocyanine (ICG), colorant fluorescent repéré à l’aide d'une caméra multispectrale
Toutefois, le BP est associé à un risque allergène, et le traceur radioactif présente des contraintes économique et organisationnelle, avec les
mesures de radioprotection et la gestion des déchets nucléaires (2). L’ICG est un marqueur peu couteux, peu allergisant et sûr pour la détection du
GS (3).
L’objectif de notre étude est d’évaluer la performance de la fluorescence seule comme méthode de détection du GS comparée à la double détection
par fluorescence couplée à la lymphoscintigraphie, ainsi que d'identifier des populations ou des facteurs d'échec récurrents de la fluorescence
seule.

Méthode.
Nous avons mené, entre décembre 2022 et juin 2024, une étude prospective, multicentrique, non randomisée, ayant inclus 390 patients répondant



aux critères d’exérèse du GS. Nous avons comparé les performances de la technique ICG seule à celle combinant le TC à l’ICG à l’aide de la
sensibilité, spécificité, Valeur Prédictive Négative (VPN), Valeur Prédictive Positive (VPP), taux d'omission des faux-négatifs (FOR), eux-mêmes
utilisées pour déterminer l’aire sous la courbe (AUC). L’appréciation de la faisabilité de la technique seule a également été évaluée auprès de
chaque chirurgien.

Résultats (en cours).
En intention de traiter, l'iCG seul a une sensibilité plus faible (0,70) que la technique combinée (0,93), mais de meilleures spécificité (0,49 vs. 0,09)
et fiabilité (meilleure VPN, FOR moins élevée). En per-protocole, la technique par ICG seul a une très forte sensibilité (0.98) ainsi qu'une excellente
VPN (0.99), indiquant une excellente détection des vrais positifs et une fiabilité vis-à-vis de sa négativité. Sa spécificité (0,47) est significativement
plus élevée que celle de la méthode combinée (0.08). Sa performance globale (AUC) semble plus élevée en PP comme en ITT mais les résultats ne
sont pas significatifs.

Conclusion.
L'ICG seul a une spécificité statistiquement meilleure que la méthode combinée. Les résultats ne sont pas statistiquement significatifs pour la
sensibilité, la VPN, le FOR et l'AUC. D'autres analyses sont nécessaires, notamment multivariées, pour identifier les facteurs liés à sa meilleure
performance.
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