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Résumé Le vert d’indocyanine est un colorant soluble dans l’eau, à élimination hépatique et
excrétion biliaire. Illuminé par une source laser infrarouge, le vert d’indocyanine émet une
lumière fluorescente dans le spectre du proche-infrarouge qui est invisible à l’œil nu mais qui
peut être visualisée à l’aide d’une caméra proche-infrarouge. Lorsqu’il est injecté en intravei-
neux, il peut être utilisé comme marqueur de la perfusion cutanée. Injecté en sous-cutané, il
permet de cartographier le réseau lymphatique. En chirurgie sénologique et en reconstruction
mammaire, il est utilisé pour repérer le ganglion sentinelle chez les patientes atteintes d’un
cancer du sein, pour évaluer la perfusion des lambeaux cutanés de mastectomie, pour évaluer la
perfusion des lambeaux libres utilisés en reconstruction mammaire autologue et dans la prise en
charge du lymphœdème secondaires des membres. Le vert d’indocyanine pourrait être enfin
utilisé pour guider l’excision des tumeurs non palpables du sein.
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Summary The Indocyanine green (ICG) is a soluble dye that is eliminated by the liver and
excreted in bile. When illuminated by an near-infrared light, the ICG emits fluorescence in the
near-infrared spectrum, which can be captured by a near-infrared camera-handled device. In
case of intravenous injection, ICG may be used as a marker of skin perfusion. In case of
interstitial injection, it may be useful for lymphatic network mapping. In oncological and
reconstructive breast surgery, ICG is used for sentinel lymph node identification, to predict
mastectomy skin flap necrosis, to assess the perfusion of free flaps in autologous reconstruction
and for diagnosis and treatment of upper limb secondary lymphedema. Intraoperative indo-
cyanine green fluorescence might also be used to guide the excision of nonpalpable breast
cancer.
# 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

Le vert d’indocyanine est un colorant soluble dans l’eau, à
élimination hépatique et excrétion biliaire. Illuminé par une
source laser infrarouge (longueur d’onde : 805 nm), le vert
d’indocyanine émet une lumière fluorescente (longueur
d’onde : 835 nm) qui n’est pas piégée par la peau et qui
est invisible à l’œil nu.

Son caractère amphiphile lui confère une forte affinité
pour les protéines plasmatiques. Injecté par voie intravei-
neuse directe, le vert d’indocyanine se lie fortement aux
protéines plasmatiques et se distribue exclusivement dans
l’espace intravasculaire. Sa demi-vie plasmatique courte (3 à
4 minutes) autorise plusieurs injections successives.

Il existe dans le commerce plusieurs dispositifs médicaux
permettant à la fois l’émission d’une lumière infrarouge
excitatrice et la réception de la fluorescence émise en retour
par le vert d’indocyanine. Certains de ces dispositifs per-
mettent également de quantifier l’intensité de la fluores-
cence émise.

In vivo, la fluorescence n’est visible que jusqu’à quelques
millimètres de profondeur. Une injection intraveineuse de

vert d’indocyanine permet ainsi de visualiser les vaisseaux
des plexus dermiques et de la graisse sous-cutanée. Ces
caractéristiques en font un excellent marqueur de la perfu-
sion cutanée [1,2].

Injecté en sous-cutané, le vert d’indocyanine se lie for-
tement aux protéines extracellulaires et se distribue exclu-
sivement dans le réseau lymphatique. Injecté au niveau des
extrémités, il peut être utilisé pour cartographier le réseau
lymphatique superficiel des membres [3].

Le vert d’indocyanine est actuellement utilisé par
certaines équipes pour repérer le ganglion sentinelle
chez les patientes atteintes d’un cancer du sein mais il
n’a pas pour autant remplacé le marquage isotopique qui
reste la technique de référence. Son utilisation en séno-
logie a cependant ouvert de nouvelles perspectives [4],
notamment en reconstruction mammaire immédiate pour
évaluer la perfusion des lambeaux cutanés de mastecto-
mie, en reconstruction autologue pour évaluer la perfusion
des lambeaux libres et dans la prise en charge du
lymphœdème secondaire des membres. Il pourrait enfin
être utilisé pour guider l’excision des tumeurs non palpa-
bles du sein.
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