
LŽsions Fronti•res diagnostiquŽes par macrobiopsies
      Enqu•te aupr•s du groupe EuropŽen EWGSP
                           Vous avez dit B3 ?

30 questions sur les pratiques en Europe



Groupe EUROPEEN des Pathologistes pour la qualitŽ
Diagnostique dans le cadre du dŽpistage des cancers du 

sein   

Plus de 30 membres minimum 1 expert par Pays 



Recommandations europŽennes pour 
lÕassurance de qualitŽ dans le dŽpistage et 

le diagnostic du cancer du sein
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The Short Guide is our most important tool today for use in lobbying activities both at the EU level and national level as it describes all of the basic services 
which women should have a right to receive. Translated into 11 languages with 3 other languages in the works for 2011.  All translations are available on 
www.europadonna.org 



Notre Travail

! HomogŽnisation des pratiques
! Mise a jour des recommandations 
! Sur lÕanalyse des pi•ces opŽratoires
! Des cytologies , micro et macrobiopsies 
! Chaque chapitre dressŽ par lÕun dÕentre 

nous est argumentŽ et discutŽ en groupe 



Notre Travail

¥ ReproductibilitŽ diagnostique 
¥ RŽdaction dÕarticle : 
¥ Au programme du 8 novembre 
¥ PlurifocalitŽ, extension tumorale  
        managŽ par Tibor TOT 
¥ Charte de qualitŽ des banques tissulaires
¥ Et rŽsultat enqu•te sur les B3 



LŽsion B2 B3 B4 B5

Metaplasie 
cylindro
cubique 

Simple 
Atypique 

DIN1a

Metaplasie 
apocrine 

Simple Atypique 

Hyperplasie 
canalaire 

Simple 
(CK5/6 pos )

Atypique 
(HCA )
DIN1b

Neoplasie 
lobulaire 

LIN1/LIN2 LIN3

Cicatrice /
radiaire 

Papillomes

Quelles que 
soient les atypies  



La frŽquence des B3 
augmente elle ? 



1998/2000 2007/2008

B3 3.1% 4.5%

Under  Diagnosis 25% 10%

Atypical ductal hyperplasia 41% 23%

Papilloma 5% 7%

Radial scare 3% 5%



FrŽquence des B3
 Dans le recueil histosŽnologique des 

Bouches du rh™ne



Quelle est la frŽquence de sous 
estimation des B3 sur 



Diagnostic principal Fréquence Valeur prédictive 
positive 

Metaplasie 
cylindrique atypique 
(DIN1a) 

18.3% 12.7%

Hyperplasie 
canalaire atypique 
(DIN1b) 

38.3% 27.3%

Néoplasie lobulaire 
(LIN1àLIN3) 

20.8% 22%

Papillome 8.5% 13.3%

Cicatrice radiaire 12.2% 10.6%

26165 VAMB 



Enqu•te aupr•s des experts 
EuropŽens  ?



Questions relatives au  PAYS

 



Questions relatives au suivi de ces patientes

Information sur la chirurgie ?
Base de donnŽe dŽdiŽe ?



     

AmŽlioration des pratiques 

Double lecture pour les B3 ? 
Session de formation ? 
Apport des recommandations EuropŽennes ?



Combien de macrobiopsies analysez vous par an ?



En pratique courante  
Utilisez vous la classification en ÒBÓ

 sur Micro/Macrobiopsies  



6)Est ce que vos MB parviennent avec une fiche de 
transmission spŽcifique 
7) Dans le cas contraire avez vous les informations 
cliniques nŽcessaire ˆ votre diagnostic



En pratique realisez vous un bloc 
de paraffine par carotte ? 



                   Lesions avec microcalcifications
8) La radio des Mb vous est elle communiquŽe?
9) Est ce que les prŽl•vements avec microcalcifications sont sŽparŽs des 

autres? 

 



En  cas de MCCA ou DIN1a isolŽe est ce que la rŽsection 
chirurgicale  est indiquŽe dans votre pratique ?



  En cas de DIN1 b ou HCA quels sont vos crit•res      
dÕŽvaluation  de lÕextension lŽsionnelle  ?



En cas de nŽoplasie lobulaire LIN1 / LIN2 
Que mentionnez vous  dans vos CR ? 



15) Indication chirurgicale en cas de lŽsions associŽes
        (DIN1a,  DIN 1b , LIN1,2)



Lesions sans microcalcifications  

Papillome sans atypies classez vous cette 
lŽsion en B3?

  
Et en cas dÕatypies ? 



Cicatrices radiaires

Sans atypies vous la classer en B3 ?
Chirurgie ComplŽmentaire ? 
En prŽsence dÕatypies ? 



B3

¥ Pour
¥ Indique la 

concertation 
pluridisciplinaire

¥ NŽcessite un 
apprentissage 

¥ Favorise les analyses 
ŽpidŽmiologiques 

¥ Favorise la recherche 
de VP



B3

¥ Contre
¥ Variation dans la taille 

des aiguilles++
¥ Trop simple, Trop 

Ç Pavlovien È
¥ Est on representatif 

de la cible  
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Synth•se rŽunion EWGSP

! Importance de la phase prŽanalytique ++
     (dŽlai avant la fixation)
! les tailles variable des aiguilles et les 

fragmentations limitent les consensus 
! Les recommandations facilitent la prise en 

charge multidisciplinaire  
! Absence de consensus pour quantifier les HCA 

ou les LIN 
! Elles pourraient •tre nuancŽes 
! B3a: petit papillome et RS sans atypies
! B3b: Toutes les lŽsions atypiques



Synth•se rŽunion EWGSP

¥ B3 b pour les lŽsions avec atypies 
Chirurgie obligatoire ? 

¥ DIN1a isolŽ limitŽ  ? HCA peu Žtendues ?

¥ B3 serait un des meilleurs moyen de 
dŽclencher  une dŽcision thŽrapeutique   
pluridisciplinaire 

¥ Importance des antŽcŽdents familiaux 


