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Repérage pré-opératoire
FIL d’ARIANE

• Le chirurgien doit réaliser l’exérèse totale 
(oncologique) d’une lésion non palpable in sano

• Pour l’y aider les radiologues se substituent à 
ses yeux permettant une exérèse précise

• Permettant une économie glandulaire

• Et ce du premier coup! 

Chimiothérapie Néo-adjuvante
IRM mammaires et Clip

• Précise les dimensions lésionnelles

• Evalue la multifocalité

• Impacte le geste chirurgical

• Evalue les adénopathies

• Impacte les traitements complémentaires



REPÉRAGE PRÉ-OPÉRATOIRE
LE FIL D’ARIANE…



CONTEXTE

• Chirurgie du cancer du sein :

• = 70-80% de traitement conservateur (TC) 

• Augmentation des lésions infra-cliniques

• = 25-35% cancers du seins diagnostiqués (Lovrics P., Am J Surg 2008)

• Enjeu du repérage par rapport au TC

• Facilitateur pour le chirurgien

• Diminuer le taux de réintervention (10-50% selon la littérature (Biganzoli et al, EJC 2017) = 

Atteindre les objectifs qualité 
et sécurité publiés par l’INCa (mars 2019)



LES DIFFICULTES

• Parcours multi-intervenants/multi-étapes depuis le diagnostic = chacun voit midi à sa porte sans 
connaître l’impact de ses propres actions sur les étapes suivantes.

• Contraintes d’organisation en RADIOLOGIE et CHIRURGIE

• Qui se télescopent avec celles de Médecine NUCLEAIRE etc…

• Chaque spécialité bénéficie d’un créneau de temps très réduit

• Essor de la Chirurgie AMBULATOIRE : contraint encore les créneaux de chacun

• Faible degré de communication entre ces différents intervenants

• Détection de lésions de plus en plus petites : le challenge du repérage s’accroît



MME P. 55 ANS DÉPISTAGE ORGANISÉ 11/2020 

Accentuation d’une surdensité située en 
« zone interdite » profonde pré-pectorale 
supéro-interne droite par rapport au 
précédent bilan de 2018



11/2020



MME P. 55 ANS DO 11/2020 11/2020 11/2020
Tomosynthèse FD
11/2020

Tomosynthèse FD
11/2020



MME P. 56 ANS IRM MAMMAIRE 01/2021

• Pour confirmer le caractère suspect

• Pour améliorer la précision topographique

• Faire le bilan loco-régional



12/01/2021 T1 12/01/2021 T2



12/01/2021

3D T1 gado précoce





MME P. 56 ANS
CS MACROBIOPSIE SOUS STÉRÉOTAXIE   9/02/2021

• Lésion classée ACR4 à l’issue de l’IRM et considérée comme difficile d’accès en échographie 
(profondeur, macromastie et faible contraste dans cet environnement graisseux)

• Macrobiospsie sous stéréotaxie après consultation de faisabilité et explications



MME P. 56 ANS MACROBIOPSIE /ST   9/02/2021

• Lésion classée ACR4 à l’issue de l’IRM et considérée comme difficile d’accès en échographie 
(profondeur, macromastie et faible contraste dans cet environnement graisseux)

• Macrobiospsie sous stéréotaxie après consultation de faisabilité et explications

29/01/2021 29/01/2021



MME P. 56 ANS MACROBIOPSIE SOUS STÉRÉOTAXIE 
9/02/2021





MME P. 56 ANS RÉSULTATS MBST 23/02/2021



RÉSULTATS MBST MME P.

23/02/2021
29/01/2021



RÉSULTATS MBST MME P.

29/01/202123/02/2021



MME P. 56 ANS POSE DE FIL D’ARIANE 15/03/2021
LA VEILLE DE LA CHIRURGIE CONSERVATRICE

• Etude préalable du dossier ( dans le flux du programme )

• Reconnaissance de la cible authentique

• Choix des modalités de guidage

• Choix de la voie d’abord optimale



15/03/2021 15/03/2021







29/01/2021



29/01/2021



MME P. 56 ANS RX DE PIÈCE OPERATOIRE 16/03/2021



MME P. 56 ANS ANAPATH PIECE OPÉRATOIRE

• 1. Tumorectomie, à l'union des quadrants supérieurs du sein droit : 

• Absence de lésion carcinomateuse infiltrante ou in situ.

• Parenchyme mammaire à prédominance adipeuse présentant quelques foyers d'hyperplasie canalaire 
simple.

• Absence de remaniements cicatriciels évidents.

• Absence d'embole vasculaire.

• Limites saines.

• 2. Ganglions sentinelles droits : 

• présence de 3 MICROMETASTASES DISTINCTES AU SEIN D’UN GANGLION, mesurant 0.5, 1 et 1.5 mm 
(1N+/2N), sans rupture capsulaire. Stade TNM : pN1mi.







MME P. 56 ANS IRM MAMMAIRE 04/2021

• Tumorectomie blanche d’un

• Petit cancer (ACR6) en profondeur du QSI droit quasiment UQS droits

• Clip post-macrobiopsie migré environ 1 cm en médial % ACR6 dans tunnel de macrobiopsie (réalisée de 
profil par abord médial)

• Avec Fil d’Ariane posé par abord cranial migré en cranial +++ à la décompression



CLIP pMBST











2 ENSEIGNEMENTS CLÉS DE CETTE IRM

• Le clip post macrobiopsie est un repère fiable et proche de la lésion ACR6 résiduelle

• La cavité opératoire est un dédale  (même avec un schéma récapitulatif!!)

• Pas d’évolutivité loco-régionale ni contro-latérale



MME P. 56 ANS PLANIFICATION FIL D’ARIANE 
7/05/2021

• Etat des lieux post-opératoire en mammographie



29/01/20217/5/2021



29/01/20217/5/2021



MME P. 56 ANS        PLANIFICATION FIL D’ARIANE

• Echographie non contributive

• Cible résiduelle non individualisable en mammo % lésion initiale
• Clip post-macrobiopsie bien visualisé sans migration depuis le 15/03/2021; différenciable des clips 

chirurgicaux
• IRM post-op : proximité cible / clip pMB

• Pose de fil d’Ariane IRM compatible sous stéréotaxie centrée sur le clip post-macrobiopsie 
• Vérification en IRM pré-opératoire de la bonne proximité du fil d’Ariane et de sa cible

(On anticipe la pièce opératoire vraisemblablement sans lésion visible/ détectable)
• Nouvelle tumorectomie guidée



MME P. 56 ANS FIL D’ARIANE 22/06/2021

• CRITERE QUALITE SIFEM :

• Repérage à la peau

• <10 mm par rapport  à la cible

• Sinon repositionnement 2ème repère



Echec du 1er repérage par abord de profil interne (4/3 cm)

On raccourcit le fil à la peau pour ne pas confondre avec le 2nd





1er objectif = clip atteint par abord cranial compression cranio -caudale



VERIFICATION PAR IRM PRE-OPERATOIRE





MME P. 56 ANS  TUMORECTOMIE  ET CONTRÔLE 
PEROPERATOIRE 22/06/2021

• La pièce arrive orientée par un fil - un clip à 12h et 2 fils - 2 clips sur le rayon de 15h et 
encrage noir de la face postérieure, pré-pectorale.
Harpon centré au sein de la pièce.
Lésion centrée au sein de la pièce, à distance des berges d'exérèse.



MME P. 56 ANS ANAPATH DE LA 2ÈME TUMORECTOMIE

• Tumorectomie quadrant supéro-interne du sein droit : CARCINOME INFILTRANT DE TYPE NON 
SPECIFIQUE, SBR I, de 6.4 mm.

• Absence d'embole vasculaire.

• Carcinome canalaire in situ associé (10%) de bas grade nucléaire, de type cribriforme, sans comédo-
nécrose, sans micro-calcifications.

• Limites saines (marge latérale la plus proche : 8 mm, marge profonde : 1 mm).

• Granulome macrophagique résorptif pseudokystique.

• Recoupe inférieure : Saine.

• Stade pTNM UICC 2017 : pT1b R0

• RE : +/++/40 %, RP : +++/100 %, HER2 : négatif (score 0).

• Le Ki-67 est estimé à 3%.



MME P. 56 ANS 11/2020 03/2020 06/2020

• DO 11/2020

• 1ère chirurgie : 16/03/2021

• 2nde chirurgie : 23/06/2021

• ! Il vaut mieux un report de la chirurgie du temps nécessaire à la réorganisation d’un nouveau fil 
d’Ariane et ce malgré ces nouvelles contraintes organisationnelles que de perdre 3 mois avec une 1ère 
tumorectomie blanche



MME B. 55 ANS DÉPISTAGE ORGANISÉ 09/2021 

• G2 P2 A0 ; Ménopause sans THS

• ATCD de microbiopsie d’un nodule du QSI droit : « mastose fibreuse »

• Seins denses

• Pas d’ATCD familial



9/09/2021



9/09/2021 Face tournée droite



9/09/2021

DO précédent 
FD en miroir
02/2019



9/09/20219/09/2021

DO précédent 
OD en miroir
02/2019





MME B. 55 ANS MICROBIOPSIE 13/09/2021 



MME B. 55 ANS FIL D’ARIANE 12/10/2021 

• Dossier non vu au préalable (couac dans l’organisation)

• Imprécisions topographique de la CIBLE (QSE) : MERIDIEN, DISTANCE AU MAMELON et PROFONDEUR
préférables

• Imprécisions dimensionnelles de la CIBLE 9/18 mm? : TAILLE de préférence dans les 3 axes

• Ces caractéristiques sont des éléments de reconnaissance et de CONCORDANCE pour l’étape ultérieure 

• A d’autant plus soigner que l’accès lésionnel est décrit comme difficile.

• En cas de difficultés cumulées, anticiper et envisager la pose de CLIP intralésionnel en fin 
de prélèvement biopsique surtout en cas de remaniements hémorragiques.





MME B. 55 ANS FIL D’ARIANE 12/10/2021 



Face tournée droite

9/09/2021



9/09/2021



IRM MAMMAIRE EN URGENCE 12/02/2021

Avec FIL d’ARIANE





RX PIECE OPPERATOIRE 13/10/2021

Cible ???



MME B. 55 ANS ANAPATH DE LA TUMORECTOMIE 
(13/10/2021)

• Mastose fibrokystique avec minime foyer d'hyperplasie canalaire simple. 

• Absence de processus tumoral identifiable. 

• Absence de foyer cicatriciel malgré une inclusion en totalité de la pièce opératoire.

• Résultat à corréler aux données radiologiques.

• Ganglions sentinelles axillaires droits : SAINS (2N-).



MME B. 55 ANS IRM POST-OP 11/2021





MME B. 55 ANS REP2RAGE SOUS SCANNER 
14/12/2021





RX PIECE OPPERATOIRE 14/12/2021



MME B. 55 ANS ANAPATH DE LA DEUXIÈME 
TUMORECTOMIE (14/12/2021)

• CARCINOME INFILTRANT DE TYPE NON SPECIFIQUE,

• SBR 1 (3+2+1), de 8mm. Absence d’embols.

• RE : 3+/90 %, RP : 3+/90 %, HER2 : négatif (score 1)

• Carcinome canalaire in situ associé (30%) de grade intermédiaire, de type 
solide et cribriforme, avec moins de 50% de

• comédo-nécrose, sans micro-calcifications.

• Limites saines (marge latérale la plus proche inférieure : 10mm).

• Stade TNM UICC 2017 : pT1b N0(sn)



LES CLÉS DU SUCCÈS

• Phase diagnostique optimale

• Chaque intervenant connaît le rôle du suivant s’implique en flèchant le 
parcours

• ANTICIPATION des étapes suivantes

• COMMUNIQUER y compris sur ses difficultés ou échec(s) : il n’est jamais trop 
tard pour trouver une solution

• Elaboration collaborative d’une fiche de repérage pour minimiser ces écueils 
et transmettre plus facilement les éléments pertinents 







CHIMIOTHÉRAPIE NÉO-ADJUVANTE (CNA)

IRM MAMMAIRES INITIALE ET DE FIN DE TRAITEMENT





OBJECTIFS CNA    1

• Convertir des tumeurs inopérables en opérables 
• Convertir des candidates à la mastectomie en un traitement 
conservateur 
• Améliorer les résultats esthétiques en diminuant la taille de la 
tumorectomie chez des candidates à un traitement conservateur avec une 
large tumeur 
•Optimiser la résection chirurgicale chez des patientes devant avoir une 
mastectomie



OBJECTIFS CNA    2

Adaptation thérapeutique à la 
réponse au traitement néoadjuvant

Breast Academy -Lyon 2021



OBJECTIFS CNA    2 Adaptation thérapeutique à la réponse au traitement neoadjuvant



OBJECTIFS CNA    2 Adaptation thérapeutique à la réponse au traitement neoadjuvant



OBJECTIFS CNA    2 Adaptation thérapeutique à la réponse au traitement neoadjuvant



INDICATIONS CNA EN PRATIQUE

TN > 20 mm TN et N+ quelque soit la taille

HER2+ > 20 mm HER2+ et N+ quelque soit la taille



MME P. 38 ANS INDURATION QSE DROIT

• ATCD personnels de mastopathie kystique
• ATCD familiaux de cancer du sein chez la mère à 46 ans et les 2 

grand-mères
• Changement récent de DIU hormoné



MME P. 38 ANS MAMMO-ÉCHO 4-02-2021 SCH2M
A 
NODUL
ES

Mammographie
4/02/2021





MME P. 38 ANS MICROBIOPSIE MAMMAIRE



MME P. 38 ANS IRM MAMMAIRE 1/03/2021

• Bilan initial avant CNA

• Lésion mammaire polylobée QSE droit
• en faible contraste T1

• En contraste intermédiaire T2

• Intensément rehaussée et en partie nécrotique

• Mesure 54 (trs) x 58 (h) x 30 (ép.) mm vol important % vol glandulaire global

• Multifocalité / Multicentricité
• 1 micronodule de 5mm  à mi-profondeur de la glande de l’UQinternes droits

• 1 autre MN de 5 mm rétromamelonnaaire droit

• Examen de référence pour le suivi ultérieur



MME P. 38 ANS IRM MAMMAIRE 1/03/2021







MME P. 38 ANS ECHO AXILLAIRE & 
POSE DE REPERE INTRA-MAMMAIRE 12-03-2021



MME P. 38 ANS POSE DE CLIP



MME P. 38 ANS IRM MAMMAIRE POST-CNA



MME P. 38 ANS IRM MAMMIRE POST-CNA







MME P. 38 ANS 

• IRM multifocalité preuve histo MASTECTOMIE

• Evaluation de la réponse  tumorale 



MME P. 38 ANS ANAPATH DE LA MASTECTOMIE + CA

• ‘’Pièce de mastectomie totale droite’’ : 
• Présence d'un reliquat tumoral de 3,6 x 3,2 mm à 4 cm 

du mamelon à l'union des quadrants externes. 
• Pas de ganglion envahi.



OBJECTIFS CNA    2 Adaptation thérapeutique à la réponse au traitement neoadjuvant

= XELODA



ORGANISATION

• En connaissant les IDK de CNA:

• ANTICIPATION des RDV d’IRM MAMMAIRE dès le diagnostic histologique

• GAIN de TEMPS UTILE contre ces tumeurs AGRESSIVES chez des femmes jeunes



MME RI. 41 ANS

• Découverte  fortuite à l’auto-palpation

• Bilan du 8/01/2021 : masse 30 mm UQS sein 
gauche

• Microbiopsie 15/01/21 : TRIPLE NEGATIF

CNA



MME R. 41 ANS IRM AVANT CNA 25/01/2021

25/01/2021



MME R. 41 ANS POSE CLIP AVANT CNA 1/02/2021
& MICROBIOPSIE GANGLIONNAIRE

• 2passages 16 G



MME R. 41 ANS IRM MAMMAIRE POST-CNA



MME R. 41 ANS IRM MAMMAIRE POST-CNA





MME RI 41 ANS CRO ET ANAPATH 16/07/2021

• TUMORECTOMIE (mastectomie partielle) du Sein gauche avec 
oncoplastie Union des Quadrants supérieurs en T inversé à pédicule 
postéro-inférieur- et CURAGE Axillaire. 

Anapath : 
• Persistance d'un reliquat carcinomateux kystisé vivace de 37 x 23 mm, dont 

l'exérèse est complète. 
• La tumeur est de score histologique SBR 3 (3 + 3 + 3). Pas d'embol. Pas de 

carcinome in situ. Pas de ganglion envahi (13N-)



LES CLÉS DU SUCCÈS

• Phase diagnostique optimale

• Chaque intervenant connaît le rôle du suivant s’implique en fléchant le 
parcours

• ANTICIPATION des étapes suivantes technique ou organisation 

• COMMUNIQUER y compris sur ses difficultés ou échec(s) : il n’est jamais trop 
tard pour trouver une solution

• Elaboration collaborative de documents pour faciliter la communication



MERCI DE VOTRE ATTENTION


