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C’est quoi la fluo ? 
1. détection d’un colorant lymphotrope,
2. exclusivement dans la zone du proche infra rouge,
3. Rendu visible par une caméra à spectre spécifique (Quest©)
4. Non irradiant
5. « dessinant » l’arborisation lymphatique

6.  Peu importe le nombre de Gs, seule sa position anatomique compte (M.Helle, thèse de sciences 2012)
7.  Ce que permet mieux la visualisation trans cutanée par fluorescence en suivant le trajet

Extrait de la thèse de Marion Helle 2012



Où en est-on ?

• +/- répandu à travers le monde 
• études étrangères & quelques 

études françaises 
• PubMed : 

• « vert d’indocyanine, breast cancer, 2018 » 
35 références

• « sentinel node, fluorescence, breast cancer »                                       
1 144 références                                            

• Nous avons tenté d’affiner les 
expériences d’autres équipes 

Publications significatives > 2009
• Amérique du Nord (US & Canada)
• Essentiellement pelvis
• Colon et endomètre
• vasculaire

• Asie 
• En France quelques équipes 
• NGO au HEGP
• Nancy
• Montpellier (Ph Rouannet)
• St Louis
• … et Nice 



Objectifs
historiques :

(sein)

1. Aide aux centres sans M. nucléaire
2. Optimiser l’identification Gs colorimétrique

3.  Et maintenant: 
1. Parcours patient optimisé
2. Précision d’identification du Gs
3. Élargissement +++ des indications 



Fluo et Gs dans le cancer du sein
Caméra = scénario !

• Installation de la patiente
• Positionnement de la caméra 
• Anesthésie 
• Injection de l’indocyanine 30’’ . Optionnel repérage fluo lésionnel

• Champage
• Positionnement table léger roulis
• Dessin du drainage sur la peau
• Incision ciblée
• Ouverture creux axillaire
• Dissection douce digitale
• Approche de la caméra
• Exploration et prélèvement GG sélectif(s)







Creux axillaire





Clips Lymphostase





Cas particulier(s)
Récidive après mastectomie/ curage (1994 – 2006)

Image écho (non suspecte) base du C.Ax.
Absence de drainage en médecine nucléaire

T



Nouvelles indications : Repérage tumoral

Double injection :
• Indocyanine
• Bleu de méthylène

Bénéfices
• Parcours patient
• Tout en 1 temps 
• Pénibilité ↘
• Repérage + drainage



Indications ad libitum: tout geste que le contrôle 
visuel vasculaire va sécuriser. (sanguin ou lymphatique)

• Sein 
• Drainage lymphatique 
• Repérage lésionnel

• Gynécologique
• Endomètre
• vulve

• Drainages lymphatiques 
• Mélanome
• Thyroïde & ORL
• Digestif

• Vasculaires 
• Sutures digestives (à risques)
• Reconstructions & Lambeaux 

• ORL 
• Repérage parotidien





• Non infériorité démontrée
• Polémique sur le nombre de GG



Fluorescence en sénologie
Retenir :

1.     Faciliter le parcours patiente :
1. Toujours: 3h en médecine nucléaire 
2. Souvent : repérage tumeur infra clinique
3. Déplacements 
4. Pénibilité +/- douleur

2. Parfaitement évalué : drainage ganglionnaire
3.    En cours d’évaluation: repérage tumoral 
4.    Bénéfices :

1. de la pièce classique ; « qu’en un lieu, en 
un jour, un seul fait… » (Boileau)

2. Médico économique ++
5. Limites : on ne peut pas faire en 2 minutes, le 

repérage Gs et tumoral qui prennent 24 
heures 

=> env. 15 à 20’ après learning curve


