
Le diagnostic de cancer infiltrant repose sur le bilan sénologique standard - mammographie, échographie mammaire - et l’IRM en cas de d’ambiguïté ou chez les femmes à haut risque

génétique.

Les techniques de prélèvements en routine sont essentiellement écho guidées et la micro biopsie par pistolet automatique à l’aide d’aiguille de taille 14, 16 ou 18 gauges est devenue la

technique de référence depuis plus de 15 ans.

Il existe cependant un risque de sous estimation pour des lésions de présentation particulière :

Masses complexes : mixtes, limites imprécises et indistinctes, hétérogènes sans forme particulière.

Les Nouvelles techniques diagnostiques et de biopsies permettent de limiter le risque de sous estimation de carcinome infiltrant versus bénin :

1- En augmentant la quantité de tissu prélevé : MACROBIOPSIES SOUS ECHOGRAPHIE A L’AIDE D’AIGUILLES 9, 10 ou 11 gauges.

Système de prélèvement par aspiration – assistée par le vide – utilisant des aiguilles de gros calibres : augmentation de l’épaisseur et de la longueur du fragments.

Avantages :

• diminution significative du taux de sous estimation,

• technique rapide et peu invasive,

• permet une analyse diagnostique plus fiable sans détruire ni effacer complètement la lésion : meilleure sécurisation du geste chirurgical et de l’anatomo-pathologie de la pièce

d’exérèse.

Exemple :

• Système Encore Inspire de BARD. Système de prélèvement par aspiration sous stéréotaxie et sous échographie. Taille des fragments : existe en 11, 10 et 7 gauges.

• Système VACORA, BARD : système portable taille 10 gauges.

2- Amélioration du ciblage de la zone tumorale :

Elastographie par ondes de cisaillement

Exemple : Supersonic Imaging.

Echelle de “ dureté “ – Kpa – et de couleur : bleu= mou, rouge = dur , jaune = intermédiaire.

Intérêt : courbe d’apprentissage rapide à l’issue de laquelle bonne reproductibilité inter opérateurs.
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