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Prélèvements (Sein) 
sous Guidage IRM

Dr Anne Tardivon et 

le Service de Radiologie 

de l’Institut Curie

Indications 

• Lésions IRM ISOLEES
– Mammographie normale 
– Echographie ciblée (second- look) normale

• Lésions IRM indéterminées ou très suspectes
– Catégorie 4 de l’ACR
– Catégorie 5 de l’ACR
– Catégorie 3 ?

• Contexte de cancer avéré
• Lésion controlatérale au cancer
• Lésion à plus de 2 cm / cancer index
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Avant Tout…

• Revoir l’ensemble du dossier

– Bilan standard de diagnostic COMPLET ?

– l’examen IRM (CD ROM) pour valider

• L’indication (faux positifs)

• S’assurer de la faisabilité

– Taille du sein

– Topographie

En cours de chimiothérapie adjuvante 

pour un CCI grade II (union Qsups), 1N+

Exérèse complète

IRM pour signes inflammatoires.

T1

T2

Post IV



27/10/2008

3

Savoir Reconnaître les Pièges

• LE GANGLION INTRA- MAMMAIRE
– Masse < 10 mm
– Forme simple (ronde, ovale)
– Contour Circonscrit
– Hypersignal franc homogène (T2)
– Hile graisseux (T1)
– Rehaussement précoce, intense, homogène

• Vaisseau satellite
• Courbe cinétique: lavage possible

• ECHO CIBLEE

T2

STIR

IV +
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Savoir Reconnaître les Pièges

• LE KYSTE INFLAMMATOIRE
– Masse

– Forme simple (ronde, ovale)

– Contour Circonscrit

– Hypersignal franc homogène (T2)

– Rehaussement pariétal fin et régulier 

– ECHO CIBLEE

SAG

CORO

AX

AX

CORO

SAG
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Savoir Reconnaître les Pièges

• Rehaussement de Distribution LINEAIRE

• Analyse tri- dimensionnelle (REFORMAT)

• Aspect « canalaire » dans 1 SEUL plan anatomique
– Distribution canalaire = dans 2 PLANS

• Topographie= interface glande- graisse sous-cut

• Plus volontiers chez femmes non ménopausées

SAG

AX

CORO

DISTRIBUTION 
LINEAIRE

DISTRIBUTION 
LINEAIRE

AX

CORO

SAG
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T1

T2

IV+

A l’Inverse…

• Pseudo Septa en hyposignal des cancers
– A évaluer aux temps précoces

– Vérifier la morphologie (contour)

• Pseudo-liquidien
– Cancers très nécrotiques



27/10/2008

7

CCI grade II

Adénocarcinome infiltrant 
de type mixte lobul. et canal.
Grade histopronostique (EE) : I.
Index mitotique nul.

6 mois plus tard
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T2 PRE POST

T1 FAT SAT

T2 FAT SAT
POST

Que Faire avec le(s) Foyer(s) ?

• Non masse, < 5mm, homogène
• Si Multiples et bilatéraux = STOP

– Tenir compte de la période du cycle

• Si Unique
– Si homolatéral au cancer STOP (RXThérapie)
– Sinon: Tenir compte 

• du contexte (FAR, sein traité, cancer controL)
• de la topographie (zone interdite)
• Si lavage ou non (appréciation visuelle)
• Echo ciblée
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Femme porteuse d’une mutation génétique (BRCA 1)
- Indemne de cancer du sein
- Dépistage annuel
- Imagerie standard avant IRM normale

4.8 mm

IDC Grade II

01/07

07/07

BRCA 1 avec ATCD de 
traitement conservateur bilatéral
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Echographie Ciblée

• Prendre ces repères (distance/mamelon)

• Gardez à l’esprit
– Que cherche-t-on ?  Possible FAd, ganglion…

– La taille de l’anomalie

– Que si la première échographie était négative, la 
lésion peut présenter un aspect ATYPIQUE 
(échogénicité)
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Prélèvements sous IRM

• Repérages / Macrobiopsies

• Limites Techniques
– Volume mammaire (sein comprimé < 30 mm)

– Siège: Prépectoral/ rétro-areol/ interne/ Superficiel

• Limites Patiente
– CI à l’IRM, Procubitus (1 heure)

• Disposer du CD-ROM de l’examen

PENSER AU TDM

1 min post IV

5 min post IV
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Interventionnel sous IRM
• Expliquer la procédure à la patiente

– Compression du sein

– Séries avec injection (masque + dynamiques 5min)

– Temps de repérage

– Contrôle du positionnement aiguille (ES T1)

– Temps de prélèvements

– Contrôle topoG des prélèvements (ES T1)

– Clip, Mammographie de contrôle

– Réinjection (masque + dynamiques 5min)

– EXAMEN LONG (1 HEURE)
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TOUT PREPARER AVANT ENTREE DE LA PATIENTE

PATIENTE CONFORTABLE (prendre le temps)
TETE TOURNEE A L’OPPOSE/ ABORD CHOISI

Hameçon Biopsie
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Réglette horizontale X

Réglette en 

profondeur Z

Réglette verticale Y
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Pour le contrôle du positionnement

Pour l’introduction

0°

15°

REPERE EXTERNE (HYPERSIGNAL T1)
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Point 1: Le repère externe est placé au plus près du rehaussement à biopsier
Point 2: Simulation de pointage sur le repère 

-> détermination de l’angle d’abord
-> permet de s’assurer qu’il n’y a pas de problème d’accès (cadre, lit,etc…)

Penser à prendre aiguille plus longue en cas de problème

Calcul des coordonnées de la cible 

1

2

3

1

+

2
+
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Report des coordonnées (x,y,z)

report des coordonnées de la lésionposition de référence (marqueur)

xylocaïne 2%
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Contrôle 
position aiguille 

axial TSE T1

Contrôle 
position aiguille 

axial TSE T1
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Penser à…..

• Mettre mandrin en plastique pour contrôle
– Artefact sur image

• Vérifier le positionnement en profondeur 
après avoir remis le mandrin sur support 

• Système coaxial au contact de la lésion 
– Corriger la profondeur / débattement de l’aiguille

– Ex: VACORA avancée de 2 cm
• Reculer de 1 cm la profondeur calculée

Juste Après les prélèvements…

• Séquence Ax T1 

• Console : Affichage double écran

– Coupe avec lésion / Coupe après prélèvements

– Solidariser les images

– Pointer la lésion sur image de repérage

– Vérifier que la X est incluse dans zone de 
prélèvements 
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X X

Série de L’institut Curie

• 97 procédures (29 FAR, 29 RL)
• 4 échecs (2 non détection, 2 probl techniques)
• 2 foyers, 39 masses, 52 non masses
• Durée moy de procédure = 75 min [50-131]
• Nbre moy de prélèvements = 20
• 47 bénins (50.5%)/ 13 à risques, 33 malins (Inv 25)
• 3 faux négatifs (3%)
• 3 complications (3%)

– 1 malaise, 1 defect cutané, 1 infection)
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Eur J Radiol 2008
Haywang-Köbrunner

• S’assurer du caractère isolé de la lésion IRM

– Répéter si besoin IRM (Préménop, THS)

• Catégories ACR4, 5 et 3 (contextes particuliers)

• Coopération de la patiente (1 heure)

• Faisabilité technique (topoG, Ep sein, Implants)

• Accord de la patiente

Interdisciplinary consensus on the uses and technique of MR-guided 
vacuum-assisted breast biopsy (VAB): 
Results of a European consensus meeting. 

• Système de biopsie dédié sein
– Abord médial souhaitable

• Séries dynamiques, Epaisseur ≤ 2 mm
• Système à aspiration (min 11-G)
• Nbre de prélèvements : min 24
• Réinjection après prélèvements
• Technique non thérapeutique
• Mise en place d’un clip et contrôle mammoG
• En cas de bénignité-> Confrontation radio-AnatPath

– Contrôle à 6-12 mois²

Eur J Radiol 2008
Haywang-Köbrunner
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Recommandations

• American College of Radiology 2007 

• NCCN(National Comprehensive Cancer Network) 2007

• ACS (dépistage haut risque) 2007

L’indication de l’IRM dans le bilan pré- op est reconnue 
mais dans un cadre d’exercice précis:
- Exercice spécialisé de l’imagerie mammaire

- Outre les techniques, prélèvements écho, stéréo
- Collaboration multidisciplinaire
- 50 IRM & 5 biopsies sous IRM/an (accréditation ACR)
- Accès à l’interventionnel sous IRM +++

RCP




