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Texte
CONTEXTE :
La technique du ganglion du bras (axillary reverse mapping-ARM) a été mise au point pour préserver le drainage lymphatique du bras lors d’un
curage axillaire (1).

OBJECTIFS :
Le but de notre étude est d’évaluer la faisabilité de l'ARM avec ICG, l’analyse histopathologique du ganglion du bras avec détermination de sa
positivité en association à l’analyse des autres ganglions, la construction d’une base de données clinico-biologiques corrélés à la tumeur.

MÉTHODES :
120 patientes opérées de mastectomie totale avec curage axillaire ont été inclues à Gustave Roussy entre mars 2017 et juillet 2019 dans le PHRC-K
ARMONIC. Un total de 1 ml à 2,5 mg/ml d'ICG était injecté en sous-cutané dans le 2ème espaces interdigital et au niveau du pli du coude, peu de
temps après l'induction de l'anesthésie. Une fois la mastectomie terminée, le ganglion du bras était identifié et réséqué séparément. L’analyse
anatomopathologique des ganglions prélevés se déroulait selon le même procédé des autres ganglions.

RÉSULTATS :
L’inclusion des patientes vient de se conclure (Juillet 2019) et une analyse complète des données est en cours. D'après nos résultats préliminaires,
sur les données de 25 patientes, prélevées au hasard, le taux de détection du ganglion du bras est de 96%, les prélèvements ganglionnaires totaux
contient 13,3 ganglions, les ganglions du bras retrouvés sont en moyenne 2,1. 64% des patientes avaient des ganglions métastatiques dans le
prélèvement axillaire. Le taux d’envahissement métastatique pour les ganglions du bras était de 28%. La zone de détection préférentielle des
ganglions du bras était la zone D (supéro-externe du creux axillaire) : 68%.

DISCUSSION :
La procédure du ganglion du bras est basée sur l’hypothèse que les voies lymphatiques des membres supérieurs ne participeraient pas à
l’extension métastatique de la tumeur primaire du sein. Cependant, l’implication rapportée dans la littérature du ganglion du bras dans le processus



métastatique varie de 0 à 43% des patients (2-3). Ce résultat est également mis en avant dans notre étude, qui a retrouvé que les ganglions dans
la zone D étaient moins métastatiques que ceux des autres zones, mais que les ganglions du bras étaient aussi retrouvé dans les autres 3 zones, en
confirmant la présence de interconnections multiples. Nous avons précédemment mis en évidence que la positivité du ganglion sentinelle est liée
au sous-type de cancer du sein. La positivité du curage axillaire est plus fréquente pour les cancers du sein HER2 positif et les cancers luminauxB
(4).
CONCLUSION : Dans l'avenir, notre analyse détaillée des facteurs histologiques des ganglions lymphatiques du bras corrélés au type de tumeur
pourrait aider à mieux sélectionner les patientes qui ne nécessitent pas du curage axillaire complet lors que le ganglion sentinelle est métastatique
et qui pourraient éviter le risque de lymphœdème. Attention: analyse définitive en cours.
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