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EPIDEMIOLOGIE DU CANCER DU SEIN

• 50 000 nouveaux cas/an

• 11 000  décès/an 

• Le cancer du sein représente 32% des cancers 

féminins



DEFENITION

• La macrobiopsie consiste à prélever un ou 

plusieurs échantillons de tissus mammaire 

sous anesthésie local, à l’aide d’une aiguille de 

calibre adaptée( de 12 à 7G ) et d’un dispositif 

spécial d’aspiration des prélèvements 

• La microbiopsie mammaire sous contrôle 

échographique utilise des aiguilles 

automatiques de 18G ou 14G



OBJECTIFS

• La Haute Autorité de Santé (HAS) et les Standards 

Options et Recommandations (SOR) préconisent 

aux chirurgiens et oncologues de disposer d’un 

diagnostic histologique préalable pour décider de la 

prise en charge des lésions mammaires et précisent 

que pour les microcalcifications, la macrobiopsie 

mammaire sous aspiration(MMA), affichant une 

sensibilité et une spécificité très élevée, est la 

technique de référence. 







INDICATIONS

• Toutes lésions suspectes  ACR4 et ACR 5  non visibles 

à l’échographie 

• C’est principalement les foyers de microcalcifications 

regroupés ACR 4 et ACR 5, parfois ACR 3 si facteurs 

de risques ou surveillance trop anxiogène  

• Plus rarement un nodule ou une distorsion 

architecturale sans traduction échographique

• Nodule échographique ACR 4 et 5: Microbiopsie sous 

contrôle échographique 



























PRECAUTIONS ET COMPLICATIONS

• Précautions  avant l’examen : anticoagulant, 

allergies, pas d’aspirine avant l’examen, la patiente 

doit venir accompagnée

• Complications: la douleur( mais examen bien toléré), 

l’hématome, l’infection( exceptionnel)

• Précautions après l’examen: prise de  paracétamol 

,ne pas soulever d’objet lourd pendant 24h,  laisser 

le pansement sec pendant 3 jours, enlever les 

stéristrips au bout de 3 à 4 jours 



NON FAISABILITE DE L’EXAMEN  

• La patiente ne tolère pas la position

• Sein trop petit

• Microcalcifications trop profondes ou trop 

superficielles 

• Microcalcifications poussiéreuses non visibles 

sur la table dédiée



TABLE DEDIEE: HOLOGIC



Patiente en procubitus avec bras droit allongé le long du corps, position 

correspondant au sein droit et tête tournée à l’opposée

INSTALLATION DE LA PATIENTE



Réalisation du scout pour chercher les microcalcifications repérées sur 

les clichés de mammographie, puis réalisation de la stéréo + 15° et – 15°

REALISATION DE L’EXAMEN

SCOUT 

STEREO – 15° STEREO + 15°

POSITION AIGUILLE 

AVANT LE STROKE 







REALISATION DE L’EXAMEN

Après les calculs faits sur la console 

de traitement puis transmis à la 

table, l’aiguille se met en place sur la 

cible 

Injection de l’anesthésique locale 



Incision avec une lame de bistouri Le radiologue introduit l’aiguille

de 10 G

REALISATION DE L’EXAMEN







Sur le Sénorix (appareil d’aspiration):

Vérification de la fermeture de la fenêtre 

de l’aiguille avant le stroke 

Prélèvement des carottes

Visualisés par la couleur bleue  

REALISATION DE L’EXAMEN



Les prélèvements sont recueillis dans le panier de l’aiguille 

REALISATION DE L’EXAMEN



Les prélèvements sont radiographiés  sur l’appareil de mammographie 

REALISATION DE L’EXAMEN



Vérification des micros sur la console 

du mammographe

Vérification sur la console de traitement qu’il

ne reste plus de microcalcifications  

REALISATION DE L’EXAMEN



Ouverture de la fenêtre de l’aiguille Mise en place du clip

Introduit dans l’aiguille  

REALISATION DE L’EXAMEN



Rotation du clip à 180° Vérification sur la console de traitement

si le clip est en place 

REALISATION DE L’EXAMEN
Clip en place 



Retrait de l’aiguille Compression du sein avec une poche froide 

pendant environ 5 minutes 

REALISATION DE L’EXAMEN



Retrait de la compression  Pose de stéristrips retirés trois jours après.

La patiente ne devra pas se doucher mais 

juste faire une toilette et interdiction d’aller à

la piscine pendant 1 semaine après l’examen.

REALISATION DE L’EXAMEN









RESULTATS  DE NOTRE EXPERIENCE

• 150 MACROBIOPSIES/AN

• RESULTATS POSITIFS : 32% à 42% 

• COMPLICATIONS:  hématome  2%, douleurs 
persistantes durant 24h 7%,     aucune 
infections, aucun examen interrompu à cause 
de la douleur

• FAUX NEGATIF : 0,25%

• SOUS ESTIMATION : 5%

• RESULTATS EN ACCORD AVEC LA LITTERATURE 



CONDUITE  A TENIR

• Si lésion maligne:   GANGLION SENTINEL ET    
CHIRURGIE A VISEE THERAPEUTIQUE  

• Si résultat bénin : surveillance à 6 mois ou 1 an  pour 
éviter un faux négatif( 0 à 4%)

• Pour les résultats suivants: hyperplasie canalaire 
atypique, hyperplasie lobulaire atypique,  carcinome 
lobulaire in situ, métaplasie cylindrique atypique,                  
Le standard est la RESECTION   CHIRURGICAL  à cause 
du risque de sous-estimation  

• Si discordance entre le résultat histologique et 
l’imagerie: recommencer la biopsie ou résection 
chirurgicale                                             





















CONCLUSION

• Macrobiopsie sur table dédiée représente l’examen  

de référence pour le diagnostic histologique des 

foyers de microcalcifications  ACR 4 et ACR 5  parfois 

ACR 3

• Examen bien toléré

• Améliore la prise en charge des patientes présentant  

cette pathologie

• La microbiopsie mammaire permet le diagnostic des 

lésions échographiques ACR 4  ou 5   








