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Mélanome & Sentinelle  
A partir de quel Breslow?
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Conflits d’intérêts

• BMS

• Roche Posay

• Bioderma

• Sanofi

• MSD

• Sun Pharma
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Age ?

Sexe ?

Index mitotique ?

Ulcération ?

Clark ?

Emboles lympho vasculaires ?

Régression ?

ATCD familiaux de mélanome ?

Phototype ?Nombre de naevus ?

TIL ?

Mélanome <1 mm 
Sentinelle ????



Généralités- mélanome
• 3ème cancer le plus fréquent

• Taux d’incidence augmenté de 15 fois dans les 40 dernières années

• L’augmentation la plus importante : mélanomes de faible épaisseur
• 70% des mélanomes aux USA

• En pratique : pour les mélanomes < 1 mm
• Sentinelle fait chez 30 à 50 % des patients

• Melanoma Res. 2015;25:157‐163.

• Statut du ganglion sentinelle
• Puissant facteur pronostic

• Pour les patients:
• Jusqu’ en 2018

• Indicatif du pronostic sans impact thérapeutique

• Délétère : car curage inutile

• Depuis 2018: arrêt du curage et apport des thérapies adjuvantes

• Intérêt du sentinelle
• Peut être impacter sur la survie grâce aux traitements adjuvants



La prise en charge chirurgicale du mélanome
…un peu d’histoire



Léon Bérard, Chirurgien



Essai randomisé sentinelle positif:
curage vs pas de curage

Abandon du curage

Controverse: Sentinelle pour les Breslow<1 mm

Historiquement
- Chirurgie élargie avec marge de 5 cm
- Et curage ganglionnaire « prophylactique »

Consensus: Sentinelle pour les Breslow>1 mm 
SLNB + +: curage ganglionnaire

Arrivée des traitements adjuvants du mélanome



Mélanome < 1 mm et sentinelle

• Modification des indications à travers le temps

• Indication de sentinelle
• à partir du T1b

JAAD jan 2019



2018T1b:
• entre 0,8-1 mm
• < 1 mm ulcéré
• 1<B<2 mm non ulcéré
• INDEX mitotique ne rentre plus en compte



Risque de positivité



Risque de chirurgie 5%

Risque de sentinelle + > 5%

Dernière recommandation NCCN: sentinelle à partir de 5%



https://www.melanomarisk.org.au/SNLLand

http://www.melanomarisk.org.au/SNLLand
http://www.melanomarisk.org.au/SNLLand
http://www.melanomarisk.org.au/SNLLand


• Etude rétrospective large

• Hypothèse: la nouvelle 
classification AJCC (8 ème 
édition) amène à une recherche 
du ganglion sentinelle par excès

• Facteurs prédictifs de positivité 
du sentinelle
• Âge < 56 ans

• Breslow 1 mm vs 0,8-0,9 mm

• Femme

• Index mitotique (IM) ≥ 1 /mm²



T1b non ulcéré
0,8-1mm

6894 patients 
SLNB + : 5,1 %

T1b
IM ≥ 1 /mm²

4856 patients
SLNB+ : 6,1%

T1b
IM ≥ 1 /mm² 
Age> 56 ans

2373 patients
SLNB+ : 4,3%

T1b
IM ≥ 1 /mm² 
Age> 56 ans
Breslow 0,8-0,9 mm

1475 patients
SLNB+ : 3,7%

T1b
IM ≥ 1 /mm² 
Age> 56 ans
Breslow 1 mm

898 patients
SLNB+ : 5,4%

T1b
IM 0/mm²

2308 patients
SLNB+ : 3%

T1b
IM ≥ 1 /mm²
Age ≤ 56 ans

2213patients
SLNB+ : 8%

IM Age

Breslow

Raisonnement en 3 étapes
1- index mitotique (IM)

2- Age
3- Breslow



• En tenant compte de l’âge, du 
Breslow; ; index mitotique
• 55% des patients T1b avait en 

réalité un risque < 5 %
• et ont eu un sentinelle par excès

• Conclusion
• Ne pas prendre AJCC 8 pour 

décider du sentinelle dans les 
mélanome < 1 mm

• Car la moitié des patients sont T1b
avec un risque de sentinelle < 5%



• Evaluation sur cohorte rétrospective des 
facteurs prédictifs de positivité du 
sentinelle

• 401 patients avec mélanomes < 1 mm

• 152 T1b (7 ème classification)
• 78 cas 11,5% SLNB positif
• 8 cas (8%) avait un sentinelle + avec B< 0,8 mm

• Régression: augmentation du risque de 
sentinelle de 5,8 fois

• La présence de mitose n’est pas un facteur
prédictif de sentinelle + dans cette étude.

• Proposition de sentinelle dans les mélanomes < 
0,8 mm et régressif



JAAD Février 2019

• Large étude rétrospective

• Période de 10 ans sur la base de 
donnée nationale cancer database

• 9186 mélanomes de ≤1 mm²

• Facteurs prédictifs de sentinelle 
positif
• Breslow > 0.8 mm
• <60 ans
• Ulcération
• Clark IV-V
• Mitose présent sans spécifier le nombre



• Objectif:
• facteurs prédictifs de positivité du sentinelle 

dans les mélanomes < 1mm

• Etude multi centrique (9 hôpitaux) sur 18 
ans (1998-2016)

• 4249 malades avec mélanomes < 1 mm
• SLNB positif chez 6,7% positifs
• 3,6% chez les T1b sans mitoses

• En analyse multivarié: seul IM> 2 associé à une
positivité

• Seul facteur prédictif de positivité: 
IM>2/mm²

Cancer medicine juin 2019



• Evaluation du cout pour les sentinelle en cas 
de mélanome non épais

• Débat: cout/efficacité

• Dans la balance
• Efficacité des immunothérapie en situation 

adjuvante vs en situation métastatique

• Petit échantillon
• 70 patients avec mélanome de Breslow < 1 mm
• et 50 traités avec sentinelle
• Taux de positivité 6,1%
• Procédure de sentinelle quasiment deux fois 

plus cher:
• 6700 $ vs 3767$

• Le cout pour trouver un sentinelle 47906$

J Surg Oncol. 2021;123:104–109.



Signature moléculaire des mélanomes de faible 
épaisseur pour cibler une population candidate à 
un sentinelle et donc à des thérapies adjuvantes.

Perspectives

JCO Precis Oncol 4:319-334



Mélanomes de faible épaisseur 
(<1 mm) & Sentinelle

Quels critères?



• Sentinelle à partir de quel Breslow ??
• A proposer systématiquement aux Breslow >1 mm

• Pour les Breslow entre 0,8- 1 mm raisonnement en 3 étapes

• Index mitotique?
• = 0 : pas de sentinelle
• > 1 : dépend de

• Age?
• < 56 ans: procédure à proposer
• > 56 ans dépend du

• Breslow 0,8-0,9 versus 1 mm
• 0,8-0,9 mm: pas de sentinelle
• 1 mm procédure à proposer

• Intérêt du Clark IV-V ou de la régression débattue

• En somme on propose à partir d’un risque > 5%
• https://www.melanomarisk.org.au/SNLLand

• Proposer Oui mais pourquoi? Adjuvant utile?

http://www.melanomarisk.org.au/SNLLand


Et cette médecine qui pousse

Toujours plus loin 
Toujours plus haut

Et pourquoi ???



A lire pour savoir tout sur le mélanome en 2021


