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= [l n’existe a ce jour aucun consensus pour indiquer une resection chirurgicale
complémentaire apres diagnostic de lesions a risque sur biopsie percutanee.

= Notre étude prospective multicentrique™ a eté realisee entre 2008 et 2016 sur 518 cas
et a evalué le taux et les facteurs predictifs de sous evaluation.
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Taux de cancer en fonction des différents criteres
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Taux de sous estimation en infiltrants et in situ dans la littérature

- Les seuls facteurs prédictifs de sous evaluation retrouves sont le type de lésion frontiere
(HCA ++) et les micro calcifications résiduelles apres biopsie.

- [’association de plusieurs 1¢sions sur la biopsie augmente le risque de sous evaluation.
- Notre ¢tude ne valide pas les outils actuels d’aide a la decision.

- Un élement essentiel de la prise de decision est la bonne concordance radio histo Clinique
apres biopsie.
- Le taux de sous-estimation rejoint celui des données recentes de la litterature:15.3%

(68/445) mais 79.4% (54/445) sont des In situ ce qui peut-étre un element important
dans la decision, a I’heure ou on refléechit a ne plus opérer tous les in situ.
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