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GS : OBTENIR  L’INFORMATION PRONOSTIQUE GANGLIONNAIRE 
DE MANIÈRE FIABLE, PEU MORBIDE ET SÉCURITAIRE



BILAN GANGLIONNAIRE PAR IMAGERIE PET-CT

GANGLIONS PELVIENS ET PA

19 ETUDES - 1431 PATIENTES Hu et al. Arch Gyn Obstet 2019



GS : FIABILITÉ DE DÉTECTION BILATÉRALE ET SENSIBILITÉ

ICG SLN ALGORITHM

ICG 2,5MG/ML SOLUTION

23G NEEDLE

O,25 ML AT 0,3,6,9 O’CLOCK 
SUBMUCOSALLY AND AT 3 CM STROMA

DETECTION OF LPP AND UPP CHANNELS 
WITH FIREFLY TECHNIQUE

DEFINITION OF SLN TYPE 1, 2, MACRO

IPSILATERAL REINJECTION AT 3 OR 9 
AFTER 10 MINUTES IF SLN FAILURE

Persson et al. Eur J Cancer 2019



Persson et al. Eur J Cancer 2019

ICG SLN ALGORYTHM

SE : 98%     NPV : 99,5%

BILATERAL DETECTION RATE

82% / 95% AFTER REINJECTION
(FAILURE 8/54 IF LNM - 6/203 IF LN NEG)
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ICG SLN ALGORYTHM

NOMBRE MOYEN DE SLN : 4

52 DES 54 PATIENTES + IDENTIFIÉES PAR ICG ALG

37% DES STATUTS + ÉTAIENT MICROMÉTASTATIQUES

IMPORTANCE DE LA VOIE UPP
20% DES CAS + ONT UN DRAINAGE UPP

POUR 27% D’ENTRE ELLES, DRAINAGE UPP EXCLUSIF

TAUX DE MÉTASTASES PA ISOLÉES : 2%
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GS : NPV / REVUE DE LITTÉRATURE

Marchoki et al. AJOG 2022



GS : FIABILITÉ : LESS NODES DOES NOT MEAN EASIER SURGERY

17 ETUDES - 1322 PATIENTES

Lecointre et al. J Clin Med 2020



GS : FIABILITÉ DE DÉTECTION DES STADES IIIC (IN HR EC)

Ducie et al. Gyneco Onco 2017



GS : FIABILITÉ / SÉCURITÉ PRONOSTIQUE

Multinu et al. Gynecol Oncol 2019
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Multinu et al. Gynecol Oncol 2019



GS : FIABILITÉ / SÉCURITÉ PRONOSTIQUE

Baiocchi et al. IJGC 2023 - Trial in progress



GS : ULTRASTADIFICATION - ULTRAFIABILITÉ ?

ITC : 11%
MICROMETAS : 32%

MACROMETAS (>2MM) : 57%

Soliman et al. Gyneco Onco 2017



GS : FIABILITÉ EXCESSIVE OU RÉACTION EXCESSIVE DES CLINICIENS ?

St Clair et al. Annals of Surgical  Oncol 2016



GS : FIABILITÉ /FAISABILITÉ = RECOMMANDÉ

ESMO ESGO ESTRO Guidelines 2020

PROFIL BIOMOL

L’EMPORTE

SUR LE PRONOSTIC

IND TRAITEMENT ADJ



FIABILITÉ GS : CONCLUSIONS INTERMÉDIAIRES

ALGORITHME « PERSSON » OPTIMISE LE TAUX DE 

DÉTECTION BILATÉRALE (95% AVEC RÉINJECTION)

SENSIBILITÉ ET VPN > 95%

COURBE APPRENTISSAGE ET VOLUME D’ACTIVITÉ 

VIA CENTRALISATION RESTE GARANT DE QUALITÉ / FIABILITÉ

CHEZ PATIENTES EC HR, GS IDENTIFIE ADÉQUATEMENT

LES STATUTS IIIC (! ITC)

PRONOSTIC DES CANCERS ENDOMÉTRIAUX NE SEMBLE

PAS MODIFIÉ PAR LE PASSAGE DE LAD AU GS 

SUR BASE DES RECOMMANDATIONS ESGO, 

PAS DE GS (LAD) POUR LES ST I/II POLE ET I MYOINV P53



FIABILITÉ GS : CONCLUSIONS INTERMÉDIAIRES

ALGORITHME « PERSSON » OPTIMISE LE TAUX DE 

DÉTECTION BILATÉRALE (95% AVEC RÉINJECTION)

SENSIBILITÉ ET VPN > 95%

COURBE APPRENTISSAGE ET VOLUME D’ACTIVITÉ 

VIA CENTRALISATION RESTE GARANT DE QUALITÉ / FIABILITÉ

CHEZ PATIENTES EC HR, GS IDENTIFIE ADÉQUATEMENT

LES STATUTS IIIC (! ITC)

PRONOSTIC DES CANCERS ENDOMÉTRIAUX NE SEMBLE

PAS MODIFIÉ PAR LE PASSAGE DE LAD AU GS 

SUR BASE DES RECOMMANDATIONS ESGO, 

PAS DE GS (LAD) POUR LES ST I/II POLE ET I MYOINV P53



FIABILITÉ GS : CONCLUSIONS INTERMÉDIAIRES

ALGORITHME « PERSSON » OPTIMISE LE TAUX DE 

DÉTECTION BILATÉRALE (95% AVEC RÉINJECTION)

SENSIBILITÉ ET VPN > 95%

COURBE APPRENTISSAGE ET VOLUME D’ACTIVITÉ 

VIA CENTRALISATION RESTE GARANT DE QUALITÉ / FIABILITÉ

CHEZ PATIENTES EC HR, GS IDENTIFIE ADÉQUATEMENT

LES STATUTS IIIC (! ITC)

PRONOSTIC DES CANCERS ENDOMÉTRIAUX NE SEMBLE

PAS MODIFIÉ PAR LE PASSAGE DE LAD AU GS 

SUR BASE DES RECOMMANDATIONS ESGO, 

PAS DE GS (LAD) POUR LES ST I/II POLE ET I MYOINV P53



1975

2000

2025

HISTOLOGIE DE LA TUMEUR PRIMITIVE HRT RADICALE

HISTOLOGIE DE LA TUMEUR PRIMITIVE

STATUS GANGLIONNAIRE

HRT RADICALE
GGL PELVIENS ET PA

MORBIDITÉ X 3 À X 8

HRT RADICALE
GS LR (HR?)

HISTOLOGIE DE LA TUMEUR PRIMITIVE
STATUT GANGLIONNAIRE (ULTRASTAGING)

PROFIL GÉNÉTIQUE

HRT RADICALE
GS L ET HR

IHC / BIOMOL

463 €

1282 €

1282 €

2182 €

1: 50 ANS D’ÉVOLUTION DS LA DÉMARCHE PRONOSTIQUE
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2025

SEER Data

1: 50 ANS D’ÉVOLUTION DS LA DÉMARCHE PRONOSTIQUE



1975

2000

2025

ASSIMILATION

INDICATEUR PRONOSTIQUE / INDICATION THÉRAPIE ADJUVANTE

(LVSI / N+ / TP53 / MMRD / POLE) 

XRT CCRT + CT CT DÉSESCALAD
E

1: 50 ANS D’ÉVOLUTION DS LA DÉMARCHE PRONOSTIQUE



2: QUE DISENT LES SEULS RCT DISPONIBLES ?

Benedetti Panici et al. JNCI. 2008



3: ENTRE 2016 ET 2020, LE STATUT GGL EST RETIRÉ DU TABLEAU DES RECO ESGO ?

ESMO ESGO ESTRO Guidelines 2020



4: CCRT + CT POUR EC IIIC EST ISSUE D’UN SOUS-GROUPE FIGO III (PORTEC III)

FIGO 1988 STAGE III INCLUDES POSITIVE CYTOLOGY, UTERINE SEROSAL INVOLVEMENT, 

ADNEXAL INVOLVEMENT, VAGINAL INVOLVEMENT AND POSITIVE PELVIC AND/OR PA 

NODES (LYMPH NODE STAGING BEING LEFT TO THE DISCRETION OF THE CENTER

(ANALYSE A POSTERIORI)



FIABILITÉ GS : CONCLUSIONS

UN STAUT GANGLIONNAIRE POSITIF (MICRO - MACRO)

EST UN FACTEUR PRONOSTIC PÉJORATIF (OS/PFS) POUR L’EC

L’ALGORITHME GS DE « PERSSON » PERMET D’OBTENIR 

CETTE VARIABLE PRONOSTIQUE DE MANIÈRE FIABLE

UN FACTEUR PRONOSTIC NE PEUT ÊTRE TRADUIT EN

INDICATION THÉRAPEUTIQUE QU’À LA LUMIÈRE DE RCT’S

LA FAIBLE MORBIDITÉ DE L’APPROCHE GS 

N’EN FAIT PAS UNE INDICATION SYSTÉMATIQUE 

AUCUN RCT NE COMPARE UN TRAITEMENT D’ÉTUDE

À L’OBS; OU TRAITEMENT DE REF POUR EC PT1N1

LES TRAITEMENTS ADJ RÉSERVÉS AU EC PT1N1

DÉRIVENT D’ANALYSE DE SOUS-GROUPES A POSTERIORI



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

LE RÊVE EST SANS CONTESTE PLUS BEAU QUE LE DOUTE

MAIS LE DOUTE EST PLUS SOLIDE

EMIL MICHEL CIORAN
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