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Résumeé

Objectif: La chirurgie conservatrice du sein est la procédure standard pour le cancer du sein lorsque la résection de la tumeur ne provoque pas de
séquelles cosmétiques significatives. La technique habituelle pour localiser les lésions non palpables est la localisation guidée par un fil métallique
(WGL). Cependant, le fil peut migrer et provoquer des intertérences avec 1'électro-cautérisation. Le placement doit étre effectué la veille ou le jour de la
chirurgie, ce qui entraine des problemes d'organisation. Pour optimiser la prise en charge et augmenter l'activité ambulatoire, nous avons étudié la
faisabilité et I'efficacité d'un grain de fer de 5 mm MAGSEED®.

Meéthodes: Pendant 4 mois, 20 grains ont été placés chez 19 patients opérées pour des lésions non palpables du sein. Un questionnaire d'évaluation a été
rempli par les radiologues, les chirurgiens et les patients.

Résultats: Tous les clips ont été détectés. L'équipe radiologique et chirurgicale a trouvé le MAGSEED®) simple et intuitif. Le placement a été effectué par
échographie ou en stéréotaxie jusqu'a 15 jours avant la chirurgie. Le temps de tumorectomie a été réduit a une moyenne de 11 minutes. Le niveau de
douleur des patients était faible (3/10).

Conclusion: L'utilisation de MAGSEED® pour la détection de lésions mammaires non palpables est facile, stire et réalisable. Une étude prospective
randomisée comparative devrait étre réalisée entre MAGSEED® et WGL pour étudier les résultats médico-économiques et les avantages chirurgicaux et
radiologiques du clip magnétique.

Objectif Discussion

Le but de cette étude est d'évaluer la faisabilite et la A I'heure actuelle, la technique la plus couramment
precision du clip ferromagnétique non radioactive |}/ - W\ utilisée pour repérer une lésion non palpable du sein est le
MAGSEED® pour la localisation des lesions non Jf fil métallique (wire-guided localization-WGL). Le
palpables en chirurgie conservatrice du sein. Les autres 5 R ) repérage, devant étre réalisé la veille ou le jour méme de
criteres sont la facilité d'utilisation pour le radiologue et la chirurgie, cela impose des contraintes au niveau
le chirurgien et I’évaluation de la douleur de la patiente d’organisation du programme opératoire. La patiente qui
pendant et apres le reperage. peut aussi étre génée par le fil métallique. En autre lors de
I’intervention le fil peut migrer, provoquer des brulures
thermiques ou étre sectionné.

Dans la littérature, d’autres techniques de repérage ont éte
decrites, dont un grain ferromagnétique non radioactif
MAGSEED® de 5 mm qui a été approuvé recemment par
la FDA et la CE. A ce jour, deux essais cliniques sur
MAGSEED® sont en cours au MD Anderson Cancer
Center (NCT03020888 et NCT03038152) et un autre aux
Pays-Bas.

Nous avons voulu étudier la faisabilité et I’efficacité de la
technique MAGSEED® a Gustave Roussy a travers une
phase pilote de vingt cas. Les résultats de notre phase
pilote ont eté satisfaisants, avec une détection de 100%
des clips magnétiques. Toutes les équipes, chirurgicales,
radiologiques et pathologiques étaient satisfaites de cette
technique. Le temps moyen de reperage était de 8
minutes. Les chirurgiens ont trouvé cette technique plus
simple et plus pratigue en termes d’organisation
préopératoire. Au bloc la durée moyenne de
tumorectomie etait de 11 minutes et le type d’incision ou
d’oncoplastie n’était pas influence par la position du clip.
Les patientes etaient également globalement satisfaites et
le niveau de douleur au moment du repérage tres bas
(3/10).

Afin d'eviter toute interférence de signal avec la sonde
Sentimag®, des écarteurs chirurgicaux non
ferromagnétiques doivent étre utilisés, en particulier pour
les petites Incisions.

MAGSEED® etant un dispositif non radioactif, il n’est
pas nécessaire de créer un service nucleaire pour la
réglementation, le placement et le stockage.

Le clip magnétique ne migre pas au cours de I'IRM mais
provogue des artefacts dans une zone de 5 cm. De ce falt,
I'IRM ne peut pas étre utilisée pour le diagnostic du sein
mais peut étre utilisée pour explorer d'autres parties du
corps.

Figure 1: Magseed localization performed under mammographic (a) or ultrasound (b-c) guidance
even in case of prosthetic implant (c)
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13 mm (range 0-32)
56 mm (range 30-90)

Participants
Radiologists

Surgeons

Guidance modality

US
Mammography

SURGERY
Oncoplastic incision
Direct/periareolar incision

TIMING
Placement
Lumpectomy

13 (65%)
7 (35%)

10 (50%)
10 (50%)

8 min (range 2-20)
11 min (range 7-16)
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