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Lorsquune Iésion suspecte est détectée dansamal occasion d une mammographiedes
examens complémentaires sogtessares pou déterminersil sagit ou nhondun cancer.
Pour cela, on pratiqueun prélevement de lBésion, c'est-a-dire unebiopsie. Il est impossible de
savoir sur laseulebased'une mammographie si une Iésion est cancéreuse ou ndautlldonc étudier
directementles tissus de la Iésion au microscope,qce permet de voir si desellules cancéreusesont
présentes ou pas. Différentes techniques de praéwveexistent, le choix déune ou |'autre dépendant
essentiellement de la localisation de la Iésiateeta taille.

Il existe trois techniques de prélevement a tral@ngeau (on dit aussi prélevement percutané)cylaponction, la

micro- biopsie et la macro biopsie. La premiereréatisée avec une simple aiguille qui permet ddeper quelques
cellules au niveau de I'anomalie. Cette technigster@pide et peu douloureuse et ne nécessite pagsthésie. Pour
la micro biopsie, on utilise une aiguille spécigla est pilotée par un “ pistolet ". L'aiguille esbngue pour couper
un échantillon de tissu qui est ensuite ramené émentemps que l'aiguille est retirée. L'examen ddeevingt a

trente minutes environ. Pour la macro biopsie,gldie utilisée est plus grosse et permet d'effectules

prélevements plus importants. Les tissus sont coppés aspirés dans le corps de l'aiguille. La duilé I'examen

est d’'une heure environ.

La micro et la macro biopsie sont réalisées soestagsie locale et ne nécessitent pas d’hospitialisdls sont
généralement effectués par un radiologue. Poureguidiguille vers la lésion, le médecin s'oriergedce a une
échographie ou a une mammographie. On parle dapeteier cas de biopsie écho guidée et, dans lensecas,
de biopsie stéréotaxique.

Le principe : cette technique est généralement choisie lorsquésian est bien visible a I'échographie. Le médeci
utilise alors celle-ci pour guider l'aiguille ques a effectuer le prélevement.

L'intervention en pratique : une fois dans la salle de radiologie, la patiesislonge sur le dos sur la table
d’intervention, torse nu. Une échographie est ségliafin de retrouver I'emplacement précis degaté Un produit
d’anesthésie locale est alors injecté. Une petitésion de quelques millimétres est ensuite pragqpour introduire
l'aiguille. Sa progression jusqu’a la Iésion eshstmmment controlée sur I'écran de I'échographiee is l'aiguille
parvenue jusqu’a la Iésion, un ou plusieurs préfeaets de tissus sont effectués. L'aiguille est aasetirée et les
tissus récupeérés pour étre adressés au laborajoireffectuera les analyses. Grace a l'anesthésipassage de
l'aiguille et les préléevements sont indolores. laignte peut ensuite rentrer chez elle.



Le principe: il s’agit de guider la progression de l'aiguitle prélevement grace a la mammographie. Cette
technique est généralement retenue lorsque lanl&sibbien visible a la mammographie.

L'intervention en pratique : dans la salle de radiologie, la patiente s'aj@rsur le ventre sur la table
d’examen, torse nu. La table comprend une ouvegiardaquelle passe son sein. Ce dernier est atrprimé
comme c’est le cas pour une mammographie classieg radiographies sont réalisées pour retrouvisian
et un produit d’anesthésie locale est injecté. dudle est alors introduite dans le sein par ungtgéncision de
quelques millimétres jusqu’a la lésion. Plusieurglgvements sont alors effectués, I'aiguille towmtnsur elle-
méme. Une fois l'aiguille retirée, les prélevemestst extraits du corps de celle-ci puis achemjnégu’au
laboratoire d’analyse. Grace a l'anesthésie, lespges de 'aiguille et les prélevements sont indedorEn
revanche, la compression du sein peut étre ressdggagréablement. A la fin de I'examen, la patigrgut
rentrer chez elle.

Normalement, il n'y a pas de suites doulourewg®gs une micro- biopsie, c’est parfois le casapre macro
biopsie. La prise d’un antalgique peut étre nédesgaais il faut éviter I'aspirine). Une ecchymogeut se
former a I'endroit du passage de l'aiguille (la pedevient bleutée), sans que cela porte a conségquen
L'application d'un pansement compressif ou de gléoais sans contact direct avec la peau) permatitdié
I'apparition d’'un hématome dans la trés grande nigjaes cas.

[l peut arriver qu'il soit décidé de retirer unesilgn sans avoir réalisé au préalable une biopsiavérs la
peau. Une intervention chirurgicale est alors paognée. Elle nécessite une hospitalisation d’'uneteou
durée. Aprés repérage de la lésion, le chirurg@nroence par prélever une partie de celle-ci, daltl
immédiatement examiner par un anatomo-patholog@tedernier informe le chirurgien du ré- sultatralo
que l'opération est toujours en cours (on parlexaeen « extemporané »). Selon que la Iésion est
bénigne ou cancéreuse, le chirurgien adapte ledjiptervention a pratiquer.

Une fois réalisés, les prélevements sont adressés daboratoire d’anatomo-pathologie, c’est-a-dire
laboratoire spécialisé dans I'étude au microscaetibsus. Seul cet examen permet de détermingresiésion
est cancéreuse ou non.



