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Introduction || ¢ lymphoedéme du bras est un effet secondaire potentiel du curage axillaire (ALND) lors de la chirurgie mammaire. La procédure “axillary reverse mapping” (ARM) est une

technique qui permet de visualiser le drainage lymphatique du membre supérieur vers le ganglion lymphatique axillaire (LN) (1). L'essai ARMONIC a évalué I'imagerie
par fluorescence proche infrarouge (NIR) pendant les mastectomies avec ALND pour l'identification des ganglions sentinelles du bras, a analyse les facteurs predictifs
potentiels d’envahissement de ces ganglions et a compare I'intensite du signal de fluorescence en fonction des résultats cliniques.
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La procedure ARM par fluorescence NIR offre le suivi visuel et en temps reel du drainage du bras avec l'identification des ganglions axillaires sentinelles du bras lors de I'ALND (2-3).
Cependant, des cellules cancereuses pourraient se propager dans ces ganglions, 1c1 19,4 % des cas, posant la question de I''mpact pronostique s1 préservation pour eviter un lymphoedeme (4).
Aucune association n'a ¢té trouvee entre l'atteinte metastatique, le signal de fluorescence et les facteurs cliniques, a I'exception du nombre de mitose. Une cohorte plus importante avec un suivi
a long terme est neécessaire pour creer un algorithme de prise de decision qui eviterait la résection des ganglions sentinelles du bras.
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