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Les artéeres de la glande mammaire chez la femme :
Correlationsanatomo-radio-cliniques.Intéret dans les reconstructions
mammaires dans le cancer du sein chez la femme jeune
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The arteries of the mammary gland in women: Correlations anatomical
radio-clinical. Interest in breast reconstruction in breast cancer in young

women
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RESUME

Les artéres thoraciques internes sont des artéres utilisées en tant que vaisseaux
récepteurs pour la revascularisation d’un lambeau autologue dans la reconstruction
mammaire suite a une mastectomie pour un cancer du sein.

Ce lambeau autologue est prélevé sur I’abdomen ou la région glutéale puis anastomosé
par microchirurgie au niveau thoracique.

Nous avons entrepris une étude anatomo-radiologique des arteres thoraciques internes
sur des cadavres frais et injectés et sur des scanners et des angioscanners thoraciques.
Quatre objectifs y ont été ciblés : maitrise des techniques d’injections avec le latex vert
dissection de la glande mammaire ; mise en évidence de 1’artére thoracique interne par
dissection cadavérique ; étude morpho-métrique et radiologique de I’artére thoracique
interne ; apport des données morpho-radiologiques a la compréhension du cancer du sein
et a la réalisation de la reconstruction mammaire. Dans cette optique, notre travail de
dissection anatomique a été effectué sur 5 cadavres frais et un cadavre injecté dans le
laboratoire d’Anatomie de 1’Université Paris Descartes et le laboratoire d’Anatomie et
d’Organogénése de la Facult¢é de Médecine de 1’Université de Picadie Jules Verne
d’Amiens (France). L’étude anatomo-radiologique a été réalisée aux services d’imagerie
médicale du centre hospitalier universitaire d’Annaba et de la clinique Al-Farabi
d’Annaba. Cette derniére a porté sur une séric de 80 femmes soit 160 cotés permettant
I’exploitation de 80 scanners thoraciques et angioscanners thoraciques.

La description morphométrique montre que les artéres thoraciques internes naissent des
artéres subclaviéres en dehors de ’artére vertébrale. Leur diamétre varie entre 1,70 et
2,50 millimetres, avec une moyenne de 1,95 millimétre a droite. A gauche, il varie entre
1,70 et 2,40 millimetres, avec une moyenne de 1,73 millimétre. Ces diameétres
conviennent pour revasculariser un lambeau musculocutané autologue ou un lambeau
cutanéograisseux autologue en cas de reconstruction mammaire immédiate ou différée
apres mastectomie succédant a un cancer du sein chez la femme jeune. Les perforantes
thoraciques antérieures sont sinueuses et présentent un trajet oblique caudalement et
médialement depuis leur point de perforation de I’espace intercostal jusqu’au mamelon.
La 3*™perforante thoracique antérieure, la 4“™perforante thoracique antérieure et la
5*™perforante thoracique antérieure sont les plus volumineuses et leurs diamétres
varient entre 1,70 et 2,00 millimetres Ces diamétres conviennent pour la réalisation des
anastomoses vasculaires afin de revasculariser des lambeaux autologues de la
reconstruction mammaire.

Les résultats de notre étude radiologique indiquent que 1’artére thoracique interne prend
naissance du versant ventro-caudal de la premiére portion ’artére subclaviére, en dehors
de l’artére vertébrale. Elle descend derriére le gril chondro-costal et les muscles
intercostaux internes en aboutissant fréqguemment au niveau du 5°™ espace intercostal.
Le diamétre de I’artére thoracique interne droite varie entre 1,50 et 4,70 millimetres,
avec une moyenne de 2,34 millimétres et un écart type de 0,61 millimétre. Le diameétre
de l’artere thoracique interne gauche varie entre 1,70 et 4,70 millimétres, avec une
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moyenne de 2,40 millimetres et un écart type de 0,56 millimétre. Ces diamétres
conviennent pour réaliser des anastomoses vasculaires pour la revascularisation des
lambeaux autologues de la reconstruction mammaire.

La distance moyenne de l’artére thoracique interne du bord latéral du sternum varie
entre 11,30 et 14,40 a droite et entre 10, 30 et 13,10 millimetres a gauche.

Ces résultats, superposables a ceux des études similaires réalisées sur des populations
européennes et américaines, montrent la faisabilité de la reconstruction mammaire par
un lambeau autologue chez la femme algérienne.

Mots clés

Artéres de la glande mammaire, artéres thoraciques internes, dissection cadavérique,
radio anatomie et reconstruction mammaire.
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Abstract :

The internal thoracic arteries are used as vessels for revascularization receptors
autologous flap in breast reconstruction following a mastectomy for breast cancer.

This autologous flap is taken from the abdomen or gluteal region and braided by
microsurgery at the thoracic level.

We undertook a study of anatomical and radiological internal thoracic arteries on fresh
cadavers and injected and scanners and chest angioscanners. Four objectives were
targeted are: mastery of injection techniques with latex green dissection of the mammary
gland; Highlighting the internal thoracic artery cadaveric dissection; morpho-metric and
radiological study of the internal thoracic artery; contribution of morpho-radiological
data on breast cancer understanding and implementation of breast reconstruction. In this
context, our work anatomical dissection was performed on 5fresh corpses and body
injected into the laboratory of Anatomy of the University Paris Descartes and the
laboratory of Anatomy and Organogenesis of the Faculty of Medicine of the Picadie
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University of Jules Verne, Amiens (France). The anatomical and radiological study was
conducted to medical imaging services at the University Hospital of Annaba and the Al-
Farabi clinic Annaba. The latter focused on a series of 80 women or 160 sides for the
operation of 80 thoracic and thoracic scanners angioscanners.

The morphometric description shows that the internal thoracic arteries arise from the
subclavian arteries outside the vertebral artery. Their diameter varies between 1.70 and
2.50 millimeters, with an average of 1.95 mm to the right. On the left, it varies between
1.70 and 2.40 mm, averaging 1.73 millimeter. These diameters are suitable for
revascularization autologous myocutaneous flap or an autologous skin and fat flap in
case of immediate breast reconstruction after mastectomy or delayed succeeding breast
cancer in young women. Earlier chest piercing is winding and has a slant path caudally
and medially from their point of piercing the intercostal space to the nipple. The third
perforating anterior chest, the fourth perforating anterior chest and the anterior thoracic
perforating fifth are larger and their diameters vary between 1.70 and 2.00 millimeters
These diameters are suitable for the realization of vascular anastomoses to revascularize
autologous flaps breast reconstruction.

The results of our study indicate that the radiological internal thoracic artery arises from
the caudal ventrolateral side of the first portion of the subclavian artery, outside of the
vertebral artery. It descends behind the chondroectodermal rib cage and internal
intercostal muscles, frequently resulting in the 5th intercostal space.

The diameter of the right internal thoracic artery varies between 1.50 and 4.70
millimeters, with an average of 2.34 mm and a standard deviation of 0.61 millimeter.
The diameter of the left internal thoracic artery varies between 1.70 and 4.70 mm,
averaging 2.40 mm and a standard deviation of 0.56 mm. These diameters are suitable
for performing vascular anastomoses for revascularization autologous breast
reconstruction shreds.

The average distance from the internal thoracic artery from the lateral edge of the
sternum varies between 11,30 and 14,40 to the right and between 10, 30 and 13,10 mm
left.

These results, superimposed on those of similar studies in European and American
populations, demonstrate the feasibility of autologous breast reconstruction flap among
Algerian women.
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