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Le cancer de la vulve représente moins de 5% des cancers génitaux de la 

femme, il est dans 90% uncancer malpighien, survenant le plus souvent 

chez la femme âgée. Le diagnostic repose sur la biopsie.Le traitement 

repose sur une exérèse et un curage ganglionnaire ou un mapping du 

ganglionsentinelle. Le statut ganglionnaire inguinal constitue un facteur 

pronostique majeur dans le cancer de la vulve.Actuellement,la 

techniquede référencedans l’explorationganglionnairerestelecurage 

inguinal, responsable d’une importante morbidité. Alors que le 

prélèvement du ganglion sentinelle est devenuunstandard, 

cettetechnique estétudiéedepuis unequinzaine d’années dans lecancer de 

lavulve. Cet article constitue une mise au point sur la technique du 

ganglion sentinelle appliquée au cancer dela vulve enévaluant sa 

faisabilité, ses bénéfices parrapport à uncurageinguinalcomplet. 
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Introduction:- 
Le cancer de la vulve constitue 5% des cancers gynécologiques, qui touchent essentiellement lafemmeâgée.Letype 

histologiqueépidermoïde représente90% de l'ensemble decescancers,oule human papilloma virus (HPV) joue un rôle 

capital dans la carcinogenèse. La richesse des modes demanifestationde ce cancercontrasteavec leretarddiagnosticchezla 

plupart des patientes 

 

L'atteinte ganglionnaire inguinale dans le cancer de la vulve est l'un des facteurs pronostiques lesplus importants, le 

curage ganglionnaire inguinale reste la référence mais sa morbidité augmentéelaisse la place auxtechniquesdeganglion 

sentinelle. 

 

Discussion:- 
Lecancerdelavulvesedéveloppegénéralementlentementsurplusieursannées,desmodificationscellulairesprécancéreusespeuv

entsedévelopperàlasurfacedel'épithéliumvulvaire(sansenvahissement)surunelonguepériodedetemps.Cettepathologie(appel

éenéoplasieintraépithélialevulvaire)peutdevenirinvasive(cancéreuse)etdoitdoncêtrediagnostiquéeettraitée. 

 

Letraitementducancer delavulveconsistesur : 

1. Une Large excision et curage ganglionnaire rétropéritonéal sauf si l'envahissement stromalest ≤1mm 

2. Chirurgie,radiothérapie et/ouchimiothérapiepouruncancer destadeIIIouIV 

 

L'excision radicale large (à ≥ 2 cm de la marge) de la tumeur locale est indiquée lorsque la tumeur estconfinée à la 

vulve sans extension aux structures périnéales adjacentes. Une dissection des ganglionslymphatiquespeutêtrepratiquée 
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lorsquel'invasionstromaleest> 1mmmaisest inutile lorsque l'invasion stromale est ≤ 1 mm. La vulvectomie radicale est 

habituellement réservée àl'adénocarcinome dela glandedeBartholin. 

 

Pour les lésions latéralisées de ≤ 2 cm, une excision locale large unilatérale et un curage unilatéral 

duganglionsentinelleest recommandé. Leslésions proches delalignemédianeet laplupart des lésions>2 cm requièrent 

uncurage du ganglionsentinelle bilatéral. 

 

Pour les tumeurs qui s'étendent aux structures périnéales adjacentes telles que l'urètre, le vagin oul'anus, 

unevulvectomieradicalemodifiéeestindiquée indépendamment de la taille de latumeur. 

 

le curage inguinal est associé à une forte morbidité : lymphœdème du membre inférieur entre 14 à50 % des cas , 

lymphocèle entre 7 à 40 %, risques infectieux entre 20 à 57 % [3] , [ 4 ].Ce qui apoussé la technique du ganglion 

sentinelle à être proposée : elle présente les avantages de réduirela morbidité (incidence du lymphœdème, des 

lymphocèles et des risques infectieux respectivementestimés à 1,9 %, 4 ,8 % et 4,5 %), une excellente sensibilité de 

détection grâce à la double détectioncolorimétrique et isotopique (entre 87 et 92 %) et une incidence faible de récidive 

inguinale à deuxans pour lestumeurs demoins de4 cm avecsentinelle négatif(estiméà2,3%) [1], [2], [3], [4], [5], [6]. 

 

Le ganglion sentinelle est une alternative raisonnable à la dissection des ganglions lymphatiqueschez certaines femmes 

qui ont un carcinome épidermoïde de la vulve. La cartographie des ganglionslymphatiques sentinelles ne doit pas être 

envisagée si les signes cliniques suggèrent que le cancers'est propagé aux ganglions lymphatiques inguinaux. Dans la 

cartographie des ganglionslymphatiques sentinelles, un traceur (colorant bleu, technétium 99 [
99

Tc], vert d'indocyanine 

[ICG])est injectépar voieintradermiqueautouret enavantdu bordd'invasiondu carcinomevulvaire. 

 

L’utilisation du vert d'indocyanine (ICG) Couplé à l'imagerie par fluorescence : celui-ci a un pouvoir depénétration 

tissulaire supérieure au colorant bleu (jusqu'à 1 cm) et n'a pas de risques allergiques etde tatouage du site d'injection [7]. 

Une étude randomisée a comparé les différents traceurs et aobjectivé un taux de détection de 100 % des ganglions 

sentinelles par la méthode isotopique maisaussi par l'ICG alors qu'elle n'était que de 77 % avec la technique 

colorimétrique au bleu [ 8 ]. Lemarquage isotopique reste malgré tout le standard par la cartographie préopératoire et 

unepénétrationtissulaireplus importante(plus de10  cm)[6], [7]. 

 

Les recommandations européennes publiées en 2017 par Oonk et al. [9]ont validé la procédure duganglion sentinelle pour 

les tumeurs vulvaires unifocales de moins de 4 cm avec une infiltration duchorion de plus de 1 mm, sans atteinte clinique 

ou radiologique inguinale (intérêt de l'échographiepréopératoire). En cas d'échec de détection ou de positivité de la 

sentinelle, un curage inguino-fémoral homolatéral doit être réalisé. Si la lésion vulvaire est à moins de 1 cm de la ligne 

médiane,l'évaluationsentinelle doitêtreeffectuéedes deux côtés[9]. 

 

Une évaluation plus poussée des ganglions lymphatiques et le traitement sont basés sur les résultatsdu ganglion sentinelle 

ou de la lymphadénectomie. Si les ganglions inguinofémoraux sont négatifs,l'observation est raisonnable. Si un ou 

plusieurs ganglions lymphatiques sont positifs, le traitementdépend de la taille de la métastase. Pour les micrométastases 

(≤ 2 mm), la radiothérapieinguinofémorale (50 Gy) est une alternative sûre à la lymphadénectomie inguinale. Dans le cas 

desmacrométastases dans un ganglion sentinelle, une lymphadénectomie inguinale est effectuée pouréviter 

unerécidiveinguinale isolée(1). 

 

Nous décrirons la technique du ganglion sentinelle en apportant tous les détails techniques pré-, per-et postopératoires, 

tout en se basant sur l’expérience de notre service dans la prise en charge ducancermalpighien de lavulvestade 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0120
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0105
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0110
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0120
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0125
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0130
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0135
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0140
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0130
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0135
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0145
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920300064#bib0145
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/gyn�cologie-et-obst�trique/tumeurs-gyn�cologiques/cancer-de-la-vulve#v68352244_fr


ISSN: 2320-5407                                                                             Int. J. Adv. Res. 11(03), 125-130 

127 

 

 
Figure 1:- Un collage des photos montrant la pièce opératoire injectée par le bleu patenté et le repèredu ganglion 

sentinelle limité par la veine saphène interne, l’épine iliaque antérieure, la symphysepubienne et lebord internedu 

montvénus. 

 

 
Figure 2:- Pièceopératoire de lavulvectomie repérée par des fils. 
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Figure 3:- Prélèventduganglionsentinelle après laméthode colorimétrique. 

 

 
Figure 4:- Lapièceopératoire injectée parlebleupatenté, et leganglionsentinelle. 
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Pour la technique, nous utilisons la méthode combinée radio-colloïde et colorimétrique : uneinjection d'un millilitre de 

bleu breveté réduit à 50 % (2 ccs réduits dans 2 cc de sérum physiologique)est pratiquéeauxquatre pointscardinaux 

dela lésion vulvaire(figure4). 

 

Après l'injection du colorant bleu, La patiente est réinstallée en décubitus dorsal. Dix à 

quinzeminutesl'incisioncutanéeest parallèle et justeau-dessus dupli inguinal (figure3). 

 

Les ganglionschauds et/oubleus sont réséqués de façonélectiveet reçusen examenextemporané. 

 

Il faut veiller à préserver la veine saphène (ce qui limite le risque de lymphœdème). L'hémostase etla lymphostase 

sont assurées à l'énergie bipolaire ou à l'aide de clips métalliques.On considère qu'ilne persiste pas de réactivité 

résiduelle en particulier au niveau du territoire profond, ce qui évited'ouvrir le fascia cribriforme. S'il y avait un 

ganglion sentinelle à ce niveau, on repère la veinefémorale commune par transparence au travers du fascia cribriforme 

et par l'intermédiaire desbattements de l'artère fémorale. On ouvre le fascia cribriforme au niveau de la fosse ovale, et 

onréalise l'ablation du ganglion sentinelle(médialementpar rapport àlaveinefémorale). 

 

L'examen extemporané n'a pas retrouvé de métastase ganglionnaire (ainsi que l'histologiedéfinitive). Si l'extemporané 

s'avérait positif, un curage inguino--crural superficiel et profondhomolatéral serait préconisé. 

 

La fermeture se fait en deux plans (profond par des points inversés et superficiel par un surjetintradermique). 

 

Lapatienteestenfinréinstalléeenpositiongynécologique pourlavulvectomie(figure2). 

 

La technique du ganglion sentinelle permet de diminuer significativement la morbidité opératoireinguinale et doit être 

connue et maîtrisée dans la prise en charge des cancers de la vulve de moins de4 cm[9] , [10], [11] ,[ 12]. 

 

Conclusion:- 
La majeure partie des cancers de la vulve sont des carcinomes malpighiens, ils sont diagnostiqués parla 

biopsie,etclassés et starifiéschirurgicalement. 

 

Pour les cancers sans métastases à distance, pratiquer une large excision locale, et à moins quel'invasion stromale soit 

< 1 mm, disséquer le ganglion lymphatique sentinelle ou biopsie desganglions lymphatiques sentinelles qui est 

devenue la nouvelle technique permettant d’éviter lamorbidité du curageganglionnaireinguinal. 
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