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IRM du sein : ange ou
démon?

m Avantages : m Limites:

» Examen non irradiant, non invasif o,
’ » Faux positifs

» Tres grande sensibilité, presque tous
les cancers sont vus

» Trés bonne VPN (88-100 %)
m Kuhl 2007

m 10-35 % selon les séries

m Hétérogénéité des protocoles
selon les machines

m Relecture parfois impossible

m Dépistage femmes a risque.:
= Se =88-100 %

m Bilan d’extension'dé&s./cancers:

m Détection de lésions additionnelles
dans 16-20 % des cas (méme sein)

= Dans 4 % des cas (sein controlatéral)



+ Pourquoi une biopsie sous IRM?

m Si une lésion est classée ACR4 en IRM :

» Risque de cancer variable entre 30 et 100 %, fonction
du risque

m Bilan d’imagerie nécessaire:
» Mammographie complémentaire
= Echographie dirigée

m Une lésion est retrouvée en bilan dirigé dans
environ 50 % des'cas:

» Biopsie radio/échoguidée possible

m Sans lésien.réetrouvée :

» Nécessité de biopsie /repérage sous guidage IRM pour
diagnestic histologique positif ou négatif

» La lésion ne peut étre prélevée que sous IRM...



+
Biopsie du sein sous guidage IRM

m Premieres expériences il y a une dizaine d’années

m Peu de diffusion de la technique en'France initialement
» Pb de temps et d’acceés aux machines IRM

m Evolution :

» De plus en plus de'céntres en raison d’'une augmentation des
demandes d’IRM de’dépistage ou de bilan d’extension de
cancers du sein

» Une vingtaine dé centres en France aujourd’hui
» Cotationi'spécifique en cours



Biopsie sous IRM : indications

m Lésions suspectes du sein (ACR 40o1'5) occultes
en mammographie et/ou échagraphie dirigée

m Surtout chez les femmes a‘xisque ou en cas
d’enjeux thérapeutiques-forts :

» Exemple : suspicion de recidive en IRM, occulte en
imagerie conventionnelle
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Biopsie du sein sous IRM : aspects pratigues

m Il faut étudier tres attentivement le dossier radiologique avant le
geste :

» Mammographie, échographie

m Echographie dirigée négative

m Avoir a sa disposition les images et le CR(de I'IRM diagnostique
m Archiver 'IRM diagnostique dans le PACS

» Eventuellement refaire I'IRM...

m Implication forte des manipulateurs :

m Contact avec la patiente ayvant le rendez-vous pour expliquer
l’examen

m Explications lors de l'accueil de la patiente (angoisse souvent forte
des patientes devazit eét examen peu connu....)

= Une IRM diagnostique a déja été réalisée, on ne refait pas tout
I’examen :

» On ne réalise que des séquences injectées sur un seul sein
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Biopsie sous IRM : 3 principes

m 1- Utiliser des systémes de macrobiopsie sous IRM :
» Mammotome MR ® (Breastcare ®)
m Vacora (Bard ®)
= Suros Atec ® (Hologic ®)
= Encor (Senorx ®)...
m La plupart des systéemes sonten 10G ou 11G
m Certains constructeuts proposent du 9G ou 7G
m Avec clip IRM : obligatoire!

m 2- Faire beaucoup de prélevements :

m Seule garantie ; ablation complete de la prise de contraste suspecte

® 12-18 minimum

m 3- Laisser en place un clip



Difficultés

mDifficultés :

m Colt : cotation actuelle tres inferieure au cotut réel...

m Cotation : microbiopsie-guidée par IRM (80 € +
forfait technique IRM)

m Colit réel estimé : 1'000-1500 €...

» Temps : prévoir 1H de temps d’examen
m 35 mn, dans 1a salle d’'IRM
m Temps d’installation



+ Actualité

m Note de cadrage de I’'HAS :
Mars 2011

m Réunion de synthése fin
Octobre 2011 : intérét de la
procédure validé

m Cotation en cours par la
CPAM
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Technique IRM : étape 1

m Perfusion au pli du coude, m En fonetion des machines :

long raccord "2 'sériés de séquences

axlales/sagittales sans et avec
injection de produit de
contraste

m Installation de la patiente
en procubitus

= Mise en place de la grille » Temps de séquence : 5 mn
de compression du sein

m Compression modérée

m Mise en place d’un cube
repere porte aiguille,
rempli avec de la
glycérine, dansiun-des
carrés de la grille, en face
de la lésion
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Materiel de biopsie




Calcul du ciblage : étape 2

m Phase la plus longue de la procédure

m On recherche la méme prise de conttaste suspecte

= Souvent plus difficile a détecter en raison de la compression du
sein

m Repositionnement éventuel’'du cube dans le carré situé
en regard de la prise de contraste

= On refait alors une série d’images pour vérifier le bon
positionnement du cube

m Si le cube.estbien placé, on calcule la distance de la
peau a la'cible sur une coupe/reformatage axial






*  Préparation de la Biopsie : étape 3

m Désinfection du sein m Incision cutanée au
bistouri
m Anesthésie locale sur
tout le trajet m‘Miseen place de la
= Etape cruciale pour une coax1al’e .
bonne coopération de la amagnétique dans
patiente I’incision
= Plus d’anesthésique que » L’avancer de la
pour une macrobiopsie distance calculée
stereotaxique » S’aider des repéres
m 20-40 CC de Lidoeaine gradués sur la coaxiale
adrénalinée et stopper avec une
s Attendre butée (selon le

suffisamment’).... constructeur)
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Controle de la position : étape 4

m Nouvelle série d'images pour contrdle‘de la
position de la coaxiale

» La cible est souvent beaucoup meins bien visible

m S’aider des coordonnées calculées sur la série
précédente

» Essayer de retrouver leS‘memes repéres anatomiques

m Repositionnement €ventuel de la coaxiale
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Biopsie : étape 5

m Méme procédure que pour une macrobiopsie
stéréotaxique

» Au minimum 12 prélévements.(imoyenne 15)

m On peut aller jusqu’a 20 prélevements, rarement plus
si le ciblage est correct

m Possibilité de rajouter-de ’anesthésique en cours
de procédure sinécessaire






+
Contréle : Etape 6

m Nouvelles séries d’images apres biopsie

m Contréle de la localisation de la\cavité de biopsie
a ’endroit initial de la prise de-contraste

m La prise de contraste suspecte doit avoir disparu
m Sauf en cas de volumineuse-lésion

m En cas d’image suspecte résiduelle :
» Nouveaux prélevements orientés dans la zone suspecte



Biopsie sous IRM : Disparition de la prise de contraste



Avant biopsie Contrdle post biopsie



Mise en place d’un clip : étape 1

m 51 la cible est correctement prélevée, mise en place
d’un clip par la coaxiale

m Pas de controle IRM nécessaire

m Une mammographie post clip'est réalisée le méme
jour (ou en différé lors de Jaconsultation de
contrdle)

m Temps total de la procédure :

m De 45 mn a 1H, selon les systemes de biopsie et le type de
lésion...

» Installation, repérage : 15 mn

» Localisation: 10 mn

» Biopsie=r’5 mn

» Désinstallation, pansement : 15 mn



Risques et complications

m Hématome :
» Risque plus important qu’avec une macrobiopsie stéréotaxique
® Sein non comprimé
m Macrobiopsie
m Beaucoup de prélévements

m Ne pas retrouver I'image 10rs de la biopsie
m De 10-15 % des procédures annulées car image non retrouvée
m 6/158 dans notre série
m Hauth, Eur Radiol 2008
m Contrdle IRM a 3 fnhois nécessaire

m Ne pas arrivera cibler la lésion
m 3 échecs /.158 dans notre série
» Risque'de 1-a 15 % selon la littérature
m Si histelogie bénigne : contrdle a 3-6 mois obligatoire



Impossibilités techniques

m Lésion trop interne
» La plupart des systémes sont destinés aun’abord externe

» Difficile de traverser tout le sein, et@isque de repousser la
lésion avec I’anesthésie

m Lésion pré-pectorale

m Lésion tres petite

» Impossible a moins de'5 mm
m Sein comprimeé’< 2 cm

m Alternatiy® * repérage guidé par IRM



+
Expérience IGR

= 2006-2011 : ® Nombresmoyen de
caroftesFn=—14-1&

m 158 lésions ACR4 ou 5:

m Prédispositions génétiques:

33/158(23%):
- 18BRCA, apres biopsie
- S5 BRCAZ2, = Disparition de la lésion
- 10 prédispositions familiales: dans 146 cas
m Prise de contraste
m Antécédents de cancer du sein™ 49/158 résiduelle dans 12 cas dont

9 cas pour vaste plage
m Lésion ambigiie mammo ; 76/158

m Complications
immeédiates
= Hématomes:n=10

m Repérage:
m Sans difficulté,dans 150 cas

= Lésion nen refrouvée le jour de la biopsie dans 5
cas m Migration clip: n= 2
m 3 échecs de la biopsie



38 ans, CCI QSE gauche
Suspicion K multifocal

Lésion ACRS.hon visible
mammo/écho







Biopsie IRM : Controle écho dirigée a 1 semaine :
Tissu-fibreux nodule retrouvé sur
I'hématome...Chirurgie : CLIS



Conclusion

Technique incontournable si on
pratique I'IRM du sein

Evite une chirurgie inutile ou
permet de diagnostiquer et
localiser la 1ésion

Organisation nécessaire d’un
réseau et circuit de prise en
charge biopsie IRM si onne
peut réaliser cet acte

Nombre minimal requis une
fois I’expérience acquise :
10/an

m L’apprentissage est assez
simple;'mais :

m ABien maitriser I’IRM du sein et
laymacrobiopsie du sein

»~Expérience de 3 procédures
accompagnées dans centre de
référence

m Savoir annuler une procédure
si 'image est incertaine ou
non retrouvée

m Controéle des résultats
histologiques.....et contréle
IRM a distance si lésion
bénigne ...

m Discussion RCP et travail
d’équipe
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