
                                                                      

ENSEIGNEMENT POST UNIVERSITAIRE INTERDISCIPLINAIRE 

 

Thème : Technique du Ganglion Sentinelle en Oncologie 

Départements concernés : Sciences de Base A, Médecine A, Chirurgie A, 
Chirurgie B, Médecine B, Sciences de Base B, Santé communautaire A 

Sections concernées : Biophysique, Radiologie, Chirurgie Carcinologique, Oto 
rhino laryngologie, Radiothérapie, Anatomie Pathologie, Gynécologie.  

Public cible : Résidents en Biophysique et Médecine nucléaire, Imagerie médicale, 
Chirurgie carcinologique, Oto-Rhino-Laryngologie, Anatomie-pathologie, Chirurgie 
plastique, gynécologie.  

Lien pour l’inscription : 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeI4G1AzSTElTfXTbantFpZItazfuX4bEKF
MaIAUJWKSbKiKg/viewform?usp=pp_url 

Date : Samedi 23 septembre  

Lieu : Amphi 3 

Coordinateur : Dr Lamia ZAABAR  

Objectifs généraux de l’EPU :  
-Expliquer le principe du ganglion sentinelle en oncologie.  
-Planifier la prise en charge thérapeutique la plus adaptée en fonction du stade TNM, 
dans les cancers mammaires, gynécologiques, ORL et cutanés.  
-Identifier les différentes modalités disponibles pour l’identification pré- et per-
opératoire du ganglion sentinelle. 

Objectifs spécifiques de l’EPU :  

*Indiquer la technique du ganglion sentinelle dans les stades précoces des cancers 
mammaires, gynécologiques, ORL et cutané. 
* Distinguer entre les différentes techniques du repérage du ganglion sentinelle.  
*Décrire les différents protocoles du repérage isotopique ganglionnaire disponibles 



en routine.  
* Planifier le devenir du ganglion sentinelle prélevé (étude histologique spécifique).  
*Citer les dernières recommandations radiologiques dans le repérage axillaire du 
ganglion sentinelle.  
*Organiser les champs d’irradiation de la radiothérapie externe en fonction du 
résultat histologique du ganglion sentinelle repéré.  
*Expliquer le bénéfice pronostique de la technique du ganglion sentinelle.  
*Expliquer la différence de la prise en charge des patientes ayant un cancer du sein 
chez qui l’atteinte ganglionnaire est détectée à l’échographie axillaire et prouvée par 
la cytoponction et les patientes chez qui l’atteinte ganglionnaire n’est détectée que 
lors du ganglion sentinelle. 

Programme détaillé :  

8h-8h 30: Accueil des participants  

8h30-8h45min: «Histoire du ganglion sentinelle: du concept à l’identification et le 
repérage»......................................................................... Dr Lamia ZAABAR  
8h50- 10h50 min: Technique du ganglion sentinelle dans le cancer du sein: 
Approche clinique multi-disciplinaire à partir d’un cas clinique: 
 

8h50- 9h10min: Exploration isotopique du ganglion sentinelle dans le cancer du 
sein : indications et protocoles. ...................................................Dr Taieb BEN 
GHACHEM 
9h10-9h30 min: Évaluation ganglionnaire axillaire pré-opératoire: Rôle du 
radiologue.........................................................................Dr Fethia ABIDI 
9h30-9h50 min: PEC des cancers mammaires après technique du ganglion sentinelle 
: Rôle du chirurgien carcinologue..........................Dr Saida SAKHRI  
9h50-10h10 min: Ganglion sentinelle dans la PEC des cancers mammaires: Rôle du 
médecin anatomo-pathologique..........................................Dr Ghada SAHRAOUI  
10h10-10h30 min: PEC des cancers mammaires après technique du ganglion 
sentinelle: Rôle du Radiothérapeute».................................Dr Semia ZARRAA 
10h30-10H50 min: Nouveautés dans la prise en charge du ganglion sentinelle : 
Résultat de l'étude ACOSOG Z11102..................................Dr Fethia ABIDI 
 

10h50-11h: Pause café 
 

11h- 11h30 min: Technique du ganglion sentinelle dans les cancers cutanés: 
Approche clinique multi-disciplinaire à partir d’un cas clinique: 

11h- 11h15 min: Détection isotopique du ganglion sentinelle dans les tumeurs 
cutanés malignes.............................................................Dr Taieb BEN GHACHEM 
11h15- 11h30 min: PEC des cancers cutanés après technique du ganglion sentinelle: 
Rôle du chirurgien carcinologue....................................... Dr Salma BEN OTHMAN    

 
11h30-12h: Technique du ganglion sentinelle dans les cancers ORL: Approche 

clinique multi-disciplinaire à partir d’un cas clinique: 
11h30-11h45: Ganglion sentinelle en cancérologie cervico-faciale: indications et 
technique per-opératoire......................................................Dr Saoussen DHMABRI  



11h45-12h: Identification isotopique pré-opératoire du ganglion sentinelle dans les 
cancers ORL........................................................................Dr Lamia ZAABAR  
 
12h-13h20 min: Technique du ganglion sentinelle dans les cancers gynécologiques: 

Approche clinique multi-disciplinaire à partir d’un cas clinique: 
12h-12h20 min: Identification isotopique du ganglion sentinelle dans les cancers 
gynécologiques de la femme: Expérience tunisienne inédite de l’équipe de 
l’ISA........................................................................................Dr Lamia ZAABAR  
12h20-12h40 min:PEC des cancers gynécologiques de la femme après technique du 
ganglion sentinelle : Expérience tunisienne inédite de l’équipe de chirurgie 
carcinologue de l’ISA ............................................................. Dr Hanene BOUAZIZ 
12h40-13h:Ganglion sentinelle dans la PEC des cancers gynécologiques de la 
femme: Rôle du médecin anatomo-pathologique...................................Dr Ghada 
SAHRAOUI  
13h-13h20 min: Technique du ganglion sentinelle dans les cancers gynécologiques 
de la femme: 1ère Expérience de Service de gynécologie de l’hôpital de Bizerte 
..................................................................................Pr Mechaal MOURALI  
 


