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►► Gonalgies droite ++Gonalgies droite ++
►► IRM LIRM Léésion tibia proximalsion tibia proximal

►► Diagnostic par ponction Diagnostic par ponction 
directe antdirecte antéérieure au rieure au 
truetrue--cutcut / par radiologue/ par radiologue
= Ost= Ostééosarcome osarcome 

►► ChimiothChimiothéérapie rapie 
RRéésection chirurgicale section chirurgicale 
monobloc emportant le monobloc emportant le 
trajet de biopsie  trajet de biopsie  

CCéédric, 14 ansdric, 14 ans



Débris osseux

Cellules tumorales dystrophiques

Histo : mauvais répondeur
Analyse histologique du trajet de biopsie 
09EH07255 : trajet de biopsie contaminé !

épiderme

derme

hypoderme

x 400



La rLa réésection dsection d’’une tumeur maligne une tumeur maligne 
doit doit emporter le trajet de biopsieemporter le trajet de biopsie (monobloc) (monobloc) 

potentiellement contaminpotentiellement contaminéé !!

RRèègle ngle n°° 11 : : Le trajet doit donc être Le trajet doit donc être 
soigneusement penssoigneusement penséé et inscrit dans la voie et inscrit dans la voie 

dd’’abord de rabord de réésection de la tumeur !section de la tumeur !

Un dogme : Un dogme : 



Jamais ! Jamais ! 
Plus jamais !Plus jamais !



FranFranççois, 10 ans  ois, 10 ans  

►► Vous est adressVous est adresséé pour biopsie pour biopsie 
►► Douleurs genou ++ depuis environ Douleurs genou ++ depuis environ 

15 jours 15 jours 
►► Peu calmPeu calméé par les antalgiques   par les antalgiques   

Biopsie, 
Quelle voie ?  

IRM



En reprenant lEn reprenant l’’interrogatoire : interrogatoire : 
►► Douleur dDouleur d’’apparition brutale mi sept apparition brutale mi sept àà

match foot   match foot   
►► Douleur mDouleur méécanique licanique liéées es àà ll’’activitactivitéé ; ; 

pas de rpas de rééveil nocturneveil nocturne
►► Douleur isolDouleur isoléée (H=I=B=0) e (H=I=B=0) -- ApyretiqueApyretique
►► Petite amPetite améélioration depuis 2 jours lioration depuis 2 jours 
►► Examen clinique local strictement Examen clinique local strictement 

normal  normal  

Biopsie ?
Quelle voie ?  



RRèègle ngle n°° 22 : Toujours reprendre : Toujours reprendre 
ll’’interrogatoire et la clinique interrogatoire et la clinique 

►► Une biopsie sans Une biopsie sans analyse pranalyse préécise du cise du 
contextecontexte peut conduire peut conduire àà un diagnostic un diagnostic 
erronerronéé et un drame !et un drame !



Confrontation clinique Confrontation clinique 

►►Toutes les lToutes les léésions ne nsions ne néécessitent pas cessitent pas 
forcforcéément une biopsie ! ment une biopsie ! 

ex FNO ex FNO asymptoasympto

ex Lex Léésion rotule douloureuse / IRM fixesion rotule douloureuse / IRM fixe

OO OO 



Vanessa, 15 ansVanessa, 15 ans
Petite scoliose douloureusePetite scoliose douloureuse



Dylan, 12 ans
1er Cs il y a 15 jours car D++ 
après chute sur son poignet / foot 
Impotence ++ 
poignet non mobilisable 
Rx : RAS 

2ème Cs : qq jours plus tard 
augmentation des douleurs 
Mise en plâtre Manchette 

3ème Cs : ablation du plâtre 

après 17 jours / D+     Rx
Biopsie / voie d’abord ?



►► Classique / puis PCR si culture nClassique / puis PCR si culture néégative gative 
►► parfois recherche de BK parfois recherche de BK 

RRèègle ngle n°° 33 : Toujours associer une analyse : Toujours associer une analyse 
bactbactéériorio àà ll’’analyse anatomoanalyse anatomo--pathologique pathologique 

«« LL’’infection est le infection est le 
grand simulateur !grand simulateur ! »»



3 exemples  3 exemples  

►► CCéédricdric : erreur de management de cancer / : erreur de management de cancer / 
risque rechute locale / impact le pronostic risque rechute locale / impact le pronostic 

►► FranFranççois ois : erreur diagnostique grave / risque de : erreur diagnostique grave / risque de 
pec pour sarcome au lieu de traumato pec pour sarcome au lieu de traumato 

►► Dylan Dylan : risque errance diagnostique  : risque errance diagnostique  

La biopsie est une affaire sérieuse !
A discuter en RCP 



BIOPSIE RESULTATS : MANKIN (JBJS 1996)BIOPSIE RESULTATS : MANKIN (JBJS 1996)

CHIRURGIEN NON 
SPECIALISE

CHIRURGIEN MEMBRE DE 
LA MUSCULO SKELETAL 

SOCIETY

Nombre de biopsies 282 361

Erreur de diagnostic 17,80% 27,4 12,3

Biopsie non 
informative ou de 
mauvaise qualité

19,30% 36,2 3,5

Impose modification 
du traitement 

théorique 
19,30% 36,3 4,1

Aboutit à une 
modification de 

l'évolution prévisible
10,10% 17,4 3,5



ROH Birmingham UKROH Birmingham UK

RCP hebdomadaireRCP hebdomadaire Mardi matin Mardi matin 
Discussion de lDiscussion de l’’ensemble des ensemble des 
dossiers en cours dossiers en cours (environ 70 par semaine) (environ 70 par semaine) 

Confrontation clinique (Confrontation clinique (FellowFellow Chirurgie / synthChirurgie / synthèèse se 
de lde l’’observation) Imagerie (Radiologue expert) et observation) Imagerie (Radiologue expert) et 
oncologues   oncologues   

Pour les anatomoPour les anatomo--pathologistes  pathologistes  



Retenir que :  Retenir que :  
►► La biopsie est un La biopsie est un acte essentielacte essentiel (plus important (plus important 

ququ’’il nil n’’apparaapparaîît au patient et parfois au chirurgien t au patient et parfois au chirurgien 
non averti !) non averti !) 

►► Doit obDoit obééir a des ir a des rrèègles strictesgles strictes
Geste engage la chirurgie ultGeste engage la chirurgie ultéérieurerieure
CC’’est le premier temps avant la rest le premier temps avant la réésection pour les section pour les 
tumeurs malignes tumeurs malignes 

►► Geste en dGeste en déébut de programme (quand lbut de programme (quand l’’anapathanapath
est arrivest arrivéé !)!)



RRèègles ngles n°° 4 & 54 & 5 : : prpréérequisrequis
avant la biopsie avant la biopsie 

►► Une imagerie complUne imagerie complèète :te :
Etayer les hypothEtayer les hypothèèses diagnostiques au mieuxses diagnostiques au mieux
PrPrééciser le site de biopsie en cas de lciser le site de biopsie en cas de léésions multiples sions multiples 
PrPrééciser la voie dciser la voie d’’abord de la biopsie abord de la biopsie 
PrPrééciser la (ou les) zone(s) ciser la (ou les) zone(s) àà biopsierbiopsier

►►Discussion avec le pathologiste Discussion avec le pathologiste 
Type de biopsie Type de biopsie 
Conditionnement et transport   Conditionnement et transport   



DiffDifféérents types de biopsie : rents types de biopsie : 

►► Biopsies ChirurgicalesBiopsies Chirurgicales
«« àà ciel ouvert ciel ouvert »»

IncisionelleIncisionelle
ExcisionelleExcisionelle

►► Biopsies PercutanBiopsies Percutanééeses
Aiguille Aiguille –– Trocart Trocart -- TueTue--CutCut



II-- Biopsies chirurgicales Biopsies chirurgicales 



RRèègle 6 :gle 6 : Le trajet de biopsie condamne Le trajet de biopsie condamne 
les tissus exposles tissus exposéés !s !

►► Eviter dEviter d’’exposer un axe exposer un axe 
vasculaire et nerveux vasculaire et nerveux 

►► Eviter de passer dans plan Eviter de passer dans plan 
de glissement avec risque de glissement avec risque 
dd’’hhéématome extensif matome extensif 

►► Eviter de rentrer dans une Eviter de rentrer dans une 
articulationarticulation

►► Eviter Eviter éécartement agressif cartement agressif 
(pas de (pas de contrecoudcontrecoudééss)  )  



LL’’ABORD DE LA LESION SE FERAABORD DE LA LESION SE FERA ::

►► Voie parallVoie parallèèle le àà ll’’axe du axe du 
membre membre 

►► TransTrans--musculaire sans utiliser musculaire sans utiliser 
les plans de dissection les plans de dissection 
anatomiques anatomiques 

►► Eviter les dEviter les déécollements tissulaire collements tissulaire 
►► Sans utiliser dSans utiliser d’é’écarteur carteur àà bec ou bec ou 

a griffea griffe ni ni contrecontre--coudcoudééss ! ! 



Voie dVoie d’’abord et trajet de biopsie abord et trajet de biopsie 



Quelques piQuelques pièègesges……



PrPrééllèèvement osseux : risque vement osseux : risque fracturairefracturaire ! ! 



RRèègle 7 :gle 7 : En fin de geste : En fin de geste : 
Juger de la valeur mJuger de la valeur méécaniquecanique

& Prot& Protééger du risque de fracture ger du risque de fracture 

►►LLéésion lytique sion lytique 
►►Fragilisation par biopsie Fragilisation par biopsie àà

ciel ouvert ciel ouvert 
►►ProtProtééger par plâtre ou ger par plâtre ou 

attelle +/attelle +/-- ddéécharge charge 



RRèègle 8gle 8 : Fermeture : Fermeture 

►► Fils colorFils coloréés non s non 
rréésorbable en sorbable en 
profondeur type :profondeur type :
MersutureMersuture

►► Drainage coaxial et Drainage coaxial et 
distal / distal / àà cicatricecicatrice

►► CutanCutanéée e ééviter viter 
larges points slarges points sééparparééss

►► ÉÉviter infiltration avec viter infiltration avec 
anesthanesthéésiques locaux  siques locaux  



Conditionnement du prConditionnement du prééllèèvementvement

►► Un seul laboratoire Un seul laboratoire 
►► Orienter la piOrienter la pièèce ce 
►► ClichClichéé ampli de brillance avec la Curette ampli de brillance avec la Curette 

qdqd curetage curetage 
►► RxRx postpost--biopsie biopsie 



Envoi des prEnvoi des prééllèèvementsvements

►► Sec : Sans tarder si labo Sec : Sans tarder si labo anapathanapath àà proximitproximitéé

►► Fixer si heures fermeture Fixer si heures fermeture lablab :  AFA plutôt que :  AFA plutôt que 

BouinBouin

►► Envoi Envoi bactbactéériorio

►► Coup de fil au labo Coup de fil au labo anapathanapath

►► Joindre imagerie significative Joindre imagerie significative 

►► Demande renseignDemande renseignéée / Hypothe / Hypothèèses ses diagndiagn..



RRèègle 9gle 9: communiquer avec l: communiquer avec l’’anapathanapath

►►«« Le chirurgien oncologue doit entretenir une Le chirurgien oncologue doit entretenir une 
relation amoureuse avec son relation amoureuse avec son anapathanapath…… »»

J J DuboussetDubousset

►► OuOu faire des colloques communs Cliniciens, faire des colloques communs Cliniciens, 
Radiologues et Anatomopathologistes Cf.  Radiologues et Anatomopathologistes Cf.  BhamBham

►►«« Jamais une seule fleur mais un bouquet Jamais une seule fleur mais un bouquet 
dd’’arguments !arguments !»»



Pauline, 14 ansPauline, 14 ans

17 x 29 mm 17 x 30 mm

Découverte d’une 
tuméfaction de cuisse 
Douleurs intermittentes 
Volume assez stable 
depuis la découverte  

30 x 11mm

Biopsie intralésionelle / 
Excision biopsie ? 

Hyper signal/ muscle  T1

T1 



MicrobiopsieMicrobiopsie : Ewing : Ewing 
ChimiothChimiothéérapie prrapie préé--opop

ExExéérrèèse : mauvais rse : mauvais réépondeurpondeur
Changement de chimiothChangement de chimiothéérapie postrapie post--op !  op !  

L’excision biopsie aurait entraînée une perte de chance !  



RRèèglegle 1010 BiopsieBiopsie/excision en 1 temps : /excision en 1 temps : 
Pour Pour quellesquelles tumeurstumeurs ??

►► < 3 cm< 3 cm
►► SousSous--cutancutanééss
►► BienBien palpable palpable ouou ddéélimitlimitééee

►► Sans Sans proximitproximitéé de structure noblede structure noble

SiSi doutedoute : investigation : investigation dd’’abordabord



►► Sans ATCD  Sans ATCD  
►► Fracture pathologique  Fracture pathologique  

1/3 moyen diaphyse 1/3 moyen diaphyse 
fféémoralemorale

►► TrTrèès douloureuse  s douloureuse  

►► Conduite Conduite àà tenir ?tenir ?

MaelysMaelys, 9 ans, 9 ans



Biopsie chirurgicale Biopsie chirurgicale 
et examen extemporanet examen extemporanéée e 

►► Biopsie par voie externe Biopsie par voie externe 
►► RRéésultat de lsultat de l’’extemporanextemporanéée :  e :  

Pas de cellules suspectesPas de cellules suspectes

►► Que faites vous ?  Que faites vous ?  



RRéésultat dsultat dééfinitif (2 jours plus tard) :finitif (2 jours plus tard) :
OstOstééosarcome !osarcome !

Defect
22 cms

Règle n° 11 : 
Eviter de demander un 
examen extemporané
(surtout pour l’os) sauf 
si pour préciser si l’on 
est bien dans la lésion ! 



IIII-- Biopsies percutanBiopsies percutanéées es 



Biopsies percutanBiopsies percutanéées es 
►►Aiguille / Aiguille / TrochartTrochart / / TrueTrue--cutcut
►►Surtout sur Surtout sur tissus mous ou cortex dtissus mous ou cortex déétruittruit
►►Par radiologue ou Par radiologue ou chirchir (concertation)(concertation)
►►Ne pas oublier de faire Ne pas oublier de faire BactBactéériorio
►►Peau tatouPeau tatouéée e 
►►Avantages : Avantages : 

moindre morbiditmoindre morbiditéé
possible sous AL possible sous AL -- ambulatoire ambulatoire 

Cyto Histo



►► InconvInconvéénients :nients :
petits volume  petits volume  
plus grand risque dplus grand risque d’’erreur diagnostiqueerreur diagnostique
Pas de contrôle visuel du prPas de contrôle visuel du prééllèèvementvement
Moins de matMoins de matéériel (riel (pbpb tumorothtumorothèèqueque)  )  

►►MAIS fiabilitMAIS fiabilitéé en en fctfct de expde expéérience du pathologisterience du pathologiste

Biopsies percutanBiopsies percutanéées es 



Biopsy au Biopsy au trucuttrucut en en 
Consultation Consultation 

►► Pour Pour lléésionssions des des tissustissus mousmous
►► ImagerieImagerie par IRM au par IRM au prprééalablealable
►► ButsButs

ReduitReduit la contamination la contamination tissulairetissulaire ++++
ObtenirObtenir un un ééchantillonchantillon reprrepréésentatifsentatif de la de la lléésionsion
AssistAssistéé par par imagerieimagerie pour pour lléésionssions profondesprofondes





CytoponctionCytoponction
EchoEcho--guidguidééee

Tatouage cicatriceTatouage cicatrice



Biopsies Biopsies àà aiguille aiguille 
►► 127 biopsie 127 biopsie àà ll’’aiguille guidaiguille guidéées par imagerie / enfant es par imagerie / enfant 

114/127 cible touch114/127 cible touchéée, diagnostic de, diagnostic dééfinitif 97/127finitif 97/127
92% 92% diagndiagn tumeurs malignes / 65% tumeurs btumeurs malignes / 65% tumeurs béénignesnignes
CCL : Aussi prCCL : Aussi préécis et fiable que pour lcis et fiable que pour l ’’adulte !  adulte !  

Shin TorontoShin Toronto

►► 233 biopsie 233 biopsie trucuttrucut en uniten unitéé : 91% diagnostic / 6% non informatif: 91% diagnostic / 6% non informatif
3% erreurs majeurs (b3% erreurs majeurs (béénin pour malin) et 10% erreur mineur nin pour malin) et 10% erreur mineur 
(type b(type béénin)  nin)  Adams clin Adams clin OrthopOrthop 20102010

►► 388 patients sans r388 patients sans réésection section chirchir du trajet : ndu trajet : n’’augmentaugmenteraiserais pas le pas le 
risque de rrisque de réécidive local !cidive local !

Kaffenberger Ohio surg oncol 2010

MAIS se souvenir du cas de CMAIS se souvenir du cas de Céédric ! dric ! 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kaffenberger%20BH%22%5BAuthor%5D


RRèègle 12gle 12 : Savoir refaire une biopsie : Savoir refaire une biopsie 

►► En absence de diagnostic par dEn absence de diagnostic par dééfaut de matfaut de matéériel riel 

►► En cas de doute diagnosticEn cas de doute diagnostic

«« LL’’anatomoanatomo--pathologie npathologie n’’est ni une science est ni une science 

divinatoire ni parole ddivinatoire ni parole d’’EvangileEvangile »» J J DuboussetDubousset



Dan, 13 ansDan, 13 ans
►► AdressAdresséé pour raideur pour raideur 

avant bras en supination avant bras en supination 
depuis depuis ~~ 2 mois 2 mois 

►► AtcdAtcd fracture fracture 
supracondyliennesupracondylienne

►► Mob P 30(90) et S 10(90)Mob P 30(90) et S 10(90)
►► RxRx avant bras RASavant bras RAS

►► Biopsie ? Quelle voie ?Biopsie ? Quelle voie ?



Diego, 8 ans  Diego, 8 ans  

►► LLéésion distal sion distal femurfemur
Multiples mMultiples mééta ta 
pulmonaires pulmonaires 
Petite progression Petite progression 
sous sous chimiothchimioth ?  ?  

►► Quelle voie de biopsie ?  Quelle voie de biopsie ?  
MMéédiale diale 
LatLatéérale rale 
AntAntéérieurerieure



RRèègle ngle n°° 1313 : biopsie osseuse de : biopsie osseuse de 
prprééfféérence rrence rééalisaliséée apre aprèès RCP et dans un s RCP et dans un 

centre de rcentre de rééfféérence pour le traitement rence pour le traitement 
des tumeurs malignes  des tumeurs malignes  



MankinMankin 1982 & 19961982 & 1996

►► Biopsie faite en Biopsie faite en centre non spcentre non spéécialiscialiséé = = 
2 2 àà 4 fois plus de probl4 fois plus de problèèmes mes 
que si dans un centre spque si dans un centre spéécialiscialiséé !!

►► Mêmes conclusions Mêmes conclusions àà 14 ans d14 ans d’’intervalle !  intervalle !  



Conclusion Conclusion 
►► La biopsie est un acte sLa biopsie est un acte séérieux rieux 

►► Doit obDoit obééir a des rir a des rèègles strictesgles strictes

►► Ne se fait pas seul dans son coin ! Ne se fait pas seul dans son coin ! 

►► Tendance aux biopsies percutanTendance aux biopsies percutanéées es 

►► De prDe prééfféérence effecturence effectuéée dans le centre ou se fera e dans le centre ou se fera 
le traitement de la tumeur le traitement de la tumeur 

►► Discussion des biopsies en RCP ?Discussion des biopsies en RCP ?



13 r13 rèègles gles àà retenir : retenir : 
►► Le trajet doit donc être soigneusement pensLe trajet doit donc être soigneusement penséé et inscrit dans la voie et inscrit dans la voie 

dd’’abord de rabord de réésection de la tumeur !section de la tumeur !
►► Toujours reprendre lToujours reprendre l’’interrogatoire et la cliniqueinterrogatoire et la clinique
►► Toujours associer une analyse Toujours associer une analyse bactbactéériorio àà ll’’analyse anatomoanalyse anatomo--

pathologiquepathologique
►► prpréérequisrequis avant la biopsie imagerie complavant la biopsie imagerie complèète te 
►► et discussion avec le pathologisteet discussion avec le pathologiste
►► se souvenir que le trajet de biopsie condamne les tissus exposse souvenir que le trajet de biopsie condamne les tissus exposéés !s !
►► En fin de geste : Juger de la valeur mEn fin de geste : Juger de la valeur méécaniquecanique

& Prot& Protééger du risque de fractureger du risque de fracture
►► BiopsieBiopsie/excision en 1 temps : Pour /excision en 1 temps : Pour quellesquelles tumeurstumeurs ??
► Éviter de demander un examen extemporané
►► Savoir refaire une biopsieSavoir refaire une biopsie
►► biopsie osseuse plutôt aprbiopsie osseuse plutôt aprèès RCP et dans un centre de rs RCP et dans un centre de rééfféérencerence
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