Qu’est-ce que le ganglion sentinelle ? 


C’est le premier ganglion qui est touché en cas de cancer du sein. Dans les cancers du sein au stade précoce, la biopsie du ganglion sentinelle permet, quand le ganglion est indemne, d'éviter le curage axillaire. Cette technique très fiable se développe en France, mais implique un apprentissage du chirurgien. 

Les ganglions lymphatiques sont de petites dilatations situées tout le long des vaisseaux lymphatiques. Le rôle de ces ganglions est de protéger l’organisme contre les agressions, qu’il s’agisse d’infections ou de cancer. Quand des cellules se détachent de la tumeur, elles cheminent dans le système lymphatique.
Certains cancers se propagent vers les ganglions lymphatiques. Dans le cancer du sein, les ganglions atteints sont les ganglions axillaires (dans l’aisselle). 

Lors de l’intervention chirurgicale, le chirurgien enlève certains ganglions axillaires du côté de la tumeur. C’est ce qu’on appelle le « curage axillaire ». 

Pour les tumeurs de petite taille, ce curage peut être limité. C’est la « technique du ganglion sentinelle » qui consiste à enlever et examiner uniquement quelques ganglions (1 à 5). L’examen de ces ganglions est effectué au bloc opératoire (examen extemporané) et montre la présence ou l’absence de cellules cancéreuses dans ces ganglions. Si le cancer du sein a atteint les ganglions axillaires, les ganglions sentinelles sont les premiers à être touchés par les cellules cancéreuses.
Si les ganglions prélevés sont « positifs », cela veut dire qu’il y a peut-être des cellules cancéreuses en cours de migration dans l’organisme. Ce qui déterminera le choix thérapeutique après l’intervention. L'analyse fine du ou des ganglions sentinelles permet de diagnostiquer des micrométastases de moins de 2 mm. Si le ganglion est atteint, un curage axillaire est indiqué, alors que, dans le cas contraire, celui-ci n'est pas nécessaire.
Si l’examen des ganglions sentinelles ne trouve pas de cellules cancéreuses, le curage axillaire n’est pas réalisé. L’avantage de cette technique est d’éviter les conséquences gênantes du curage axillaire lorsque les ganglions sentinelles sont " négatifs " (non touchés par le cancer).
Cette technique est récente et encore en cours d’évaluation. Pour cette raison elle n’est pas proposée par toutes les équipes. Elle nécessite un apprentissage du chirurgien
Les ganglions sentinelles peuvent être identifiés grâce à trois techniques :
- l'injection d'un colorant qui migre dans les vaisseaux lymphatiques et colore le ganglion en bleu ; 
- l'injection autour de la tumeur d’un produit radioactif, qui se fixe sur le ganglion et dont la radioactivité est détectée par une sonde ;
- la combinaison des deux techniques précédentes.
