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Biopsie: Quand et comment
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Gonalgies aroite ++
» |IRM Lesion tinia proximal

» Chimiotherapie
Résef*'rwr cnirurgicale
MONOBIOC emportant 1e
'ErcLJdE de biopsie




Histo : mauvais repondeur
Analyse histologique du trajet de biopsie
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Un dogme :

La resection d’une tumeur maligne
doit emporter le trajet de biopsie (monobloc)
potentiellement contaming. !

< Reqgle n° 1 : Le trajet doit donc étre
solgneusement pensé et inscrit dans la voie
d'abord de resection de la tumeur !
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Erancois, 10 ans

» V/ous est adresseé pour biopsie

» Douleurs genou ++ depuis environ |
15 jours

» Peu calmé par les antalgigues

Biopsie, \{
Quelle voie ? | @

IRM




En reprenant linterregatoire :

» Douleur drapparition brutale mi sept a
mateh foot

» Douleur mecanique liees a lFactivite ; |
pas de revell nocturne || .

» Douleur 1solee (H=1=B=0) - Apyretigue . ;
» Petite amelioration depuis 2 jours
» Examen clinigue local strictement

normal

Biopsie ?
Quelle voie ?




Regle n® 2 : Toujeurs reprendre
Finterregatoire et la clinigue

» Une biopsie sans analyse precise du
contexte peut conduire a un diagnostic
erroné et un drame !



Confrontation clinigue

» [outes les lesions ne necessitent pas
forcément une biopsie !

ex ENO asympto

ex Lesion rotule douloureuse / IRM fixe
00
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Dylan, 12 ans

ler Cs il y a 15 jours car D++
apres chute sur son poignet / foot
Impotence ++

poignet non mobilisable
Rx : RAS

2eme Cs : gq jours plus tard
augmentation des douleurs
Mise en platre Manchette

3eme Cs : ablation du platre

aprés 17 jours / D+ < RX
Biopsie / voie d’abord ?



« L'infection est le
grand simulateur ! »

Reqgle n® 3 : Toujours associer une analyse
bactério a I'analyse anatemo-pathologigue

» Classigue / puis PCR si culture negative
» parfois recherche de BK



3 exemples

» Ceédric : erreur de management de cancer /
risgue rechute locale / iImpact le pronostic

» Francois : erreur diagnestiqgue grave / risgue de
PEC pour sarcome aul lieu de traumato

» Dylan : risgue errance diagnostigue

= La biopsie est une affaire sérieuse !
A discuter en RCP



BIOPSIE RESULTATS : MANKIN (JBJS 1996)




ROH Birmingham UK

RCP hebdomadaire Mardi matins. % = ", =
Discussion de 'ensemble des W _==s “SES
dossiers en cours (environ 70 par semaine)

Confirontation clinigue (Fellow Chirurgie / synthese
de I'observation) Imagerie (Radiologue expert) et

oncologues
== Pour les anatemo-pathologistes



Retenir que :

» |a biopsie est un acte essentiel (plus iImpoertant
guiill n‘apparait au patient et parfols au chirurgien
non averti 1)

» Dolt obéir a des regles strictes
Geste engage la chirurgie ulterieure

C'est le premier temps avant la résection pour les
tumeurs malignes

» Geste en debut de programme (guand l'anapath
est arrive !)



Regles n® 4 & 5 : prérequis
avant la biopsie

» Une imagerie complete :
Etayer les hypotheses diagnostigues aur mieux g?‘ 1)
Preciser le site de biopsie en cas de lesions multipleé'% |
Preciser la voie d’'abord de la biopsie
Preciser la (ou les) zone(s) a biopsier

» Discussion avec le pathologiste
Type de biopsie
Conditionnement et transport




Difféerents types de biopsie :

p Biopsies Chirurgicales

« a clel ouvert »
Incisionelle
Excisionelle

p Biopsies Percutanees
Aigullle — Trocart - Tue-Cut
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Regle 6 : |e trajet de biopsie condamne
les tissus exposes !

» Eviter d’exposer un axe
vasculaire et nerveux

» Eviter de passer dans plan
de glissement avec risgue
d’hematome extensif

» Eviter de rentrer dans une
articulation

» Eviter écartement agressif
(pas de contrecoudes)




L’ABORD DE LA LESION SE FERA :

» Voie parallele a I'axe du
membre

» Trans-musculaire sans utiliser
les plans de dissection
anatomigues

» Eviter les decollements tissula

» Sans utiliser d’ecarteur a bec ou
a griffe ni contre-coudeés !

-



\/oie d'abord et trajet de biopsie




Quelgues pieges...




Prelevement osseux : risque firacturaire !




Regle 7 : En fin de geste :
Juger de la valeur mecanigue
& Proteger du risgue de fracture

» [Lesion lytigue
» Fragilisation par biopsie a
ciel ouvert

» Protéger par platre ou
attelle +/- decharge




Regle 8 : Fermeture

» Fils colorés non
resorbable en
prefondeur type :

Mersuture

» Drainage coaxial et
distal / a cicatrice

» Cutanee = eviter
larges points separes
» Eviter infiltration avec
anesthesiques locaux




Conditionnement du prelevement

» Un seul laboratoeire

» Orienter la piece

» Cliche ampli de brillance avec la Curette
gd curetage

» RX post-biopsie



Envol des prelevements

» Sec : Sans tarder si labo anapath a proximité

» Fixer si heures fermeture lab : AFA plutot que
Bouin

» Envel bactério
» Coup de fil au labo anapath
» Joindre imagerie significative

» Demande renseignee / Hypotheses diagn.



Reale 9: communiguer avec I'anapath

> « Le chirurglen oncologue aolt entretenir Une
re/ation amoureuse avec son anapatm... »

J DUIPOLISSEL:

» Ou faire des collogues communs Cliniciens,
Radiologues et Anatomopathologistes Cf. Bham

> « Jarmajls une seuvjle fieur mais un bouguer
a-arguments »



Pauline, 14 ans

Découverte d'une
tuméfaction de cuiss
Douleurs intermittentgs
Volume assez stable
depuis la decouverte

L

17 X 29 mm 7 x 30 1@m

30 x 11mm

yper signai' *1 |

- —

Biopsie intralésionelle /
Excision biopsie ?



Microbiopsie : Ewing
Chimiotherapie prée-op
Exérese : mauvais repondeur
Changement de chimiotherapie post-op !

L’excision biopsie aurait entrainée une perte de chance !

W« T




Reqgle 10 Biopsie/excision en 1 temps :
Pour guelles tumeurs ?

S

p < 3 Ccm
» Sous-cutanes
> Bien palpable ou délimitées

» Sans proximité de structure”nekle

N7

= Sl doute : Investigation d'abord



Maelys, 9 ans

» Sans ATCD

» Fracture pathologigue
1/3 moyen diaphyse
fémorale

» Tres douloureuse

» Conduite a tenir ?



Biopsie chirurgicale -
et examen extemporanee ﬁ

» Biopsie par vole externe
» Résultat de I'extemporanée :
Pas de cellules suspectes

» Que faites vous ?



Resultat definitif (2 jours plus tard) :
= Reqgle n® 11 :
Eviter de demander un

Osteosarcome !« i
examen extemporané
(surtout pour 'os) sauf Q bl

Si pour préciser si I'on v/
est bien dans la Iésion ! =
=




|- Biopsies percutanees




Biopsies percutanées

» Aiguille / Trechart / True-cut

» Surtout sur tIssUus Mous ou cortex detruit
» Par radiologue ou chir (concertation)

» Ne pas oublier de faire Bactério

» Peau tatouée

» Avantages :
moindre morbidité
possible sous AL - ambulatoeire




Biopsies percutanees

» Inconvenients :

petits velume

plus grand risgue d'erreur diagnestigue
Pas de controle visuel dui prelevement
Moins de materiel (pb tumorotheque)

» MAIS fiabilité en fct de experience du pathoelogiste



Biopsy au trucut en
Consultation

» Pour lesions des tissus mous
» |Imagerie par IRM aul préalable

» Buts
= Reduilt la contamination tissulaire ++
= Obtenir un echantillon representatif de la lesion
= Assisté par imagerie pour lesions profondes
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Cytoponction
Echo-guidée
Tatouage cicatrice




Biopsies a aiguille

» 127 biopsie a l'aiguille guidées par imagerie / enfant
114/127 cible touchée, diagnoestic definitif 97/127
92% diagn tumeurs malignes / 65% tumeurs benignes
CCL : Aussi précis et fiable gue pour | "adulte !

SR lIerento

» 233 biopsie trucut en unité : 91% diagnostic / 6% non informatif

3% erreurs majeurs (enin pour malin) et 10%; erreur mineur
(type bénin) Adams clin @rthop 2040

» 388 patients sans résection chir du trajet : n'augmenterais pas le
risque de recidive local !

Kaffenberger Ohio surg oncol 2010
MAIS se souvenir du cas de Cedric !



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

Regle 12 : Savolr refaire une biopsie

» En absence de diagnostic par defaut de matériel

» En cas de doute diagnostic

« [L'anatomo-pathoelogie n’est niune science
divinatoire ni parole d’Evangile » J DUPOUSSEL



Dan, 13 ans
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» Adresse pour raideur
avant bras en supination
depuis = 2 mois

» Atcd fracture
supracondylienne
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Regle n° 13 : biopsie osseuse de
preference realisée apres RCP et dans un
centre de reference pour le traitement
des tumeurs malignes



Mankin 1982 & 1996

» Biopsie faite en centre_non specialise =
2 a 4 fols plus de problemes
gue si dans un centre spécialise !

» Mémes conclusions a 14 ans d’intervalle !



conclusion

» |a biopsie est un acte serieux

» Dolt obeéir a des regles strictes

» Ne se fait pas seull dans son coin !
» Tendance aux biopsies percutanees

» De preference effectuee dans le centre ou se fera
le traitement de la tumeur

» Discussion des biopsies en RCP ?



13 regles a retenir :

» Le trajet doit donc etre seigneusement pense et inscrit dans la voie
d'abord de resection de la tumeur !

» Toujours reprendre I'interrogatoire et la clinigue

» Toujours associer une analyse bacterio a I'analyse anatomo-
pathologigue

» prérequis avant la biopsie imagerie complete
» et discussion avec le pathologiste
» Se souvenir gue le trajet de biopsie condamne les tissus exposes !

» En fin de geste : Juger de la valeur mécanigue
& Proteger du risque de fracture

» Biopsie/excision en 1 temps : Pour quelles tumeurs ?

» Eviter de demander un examen extemporané

» Savolr refaire une biopsie

» biopsie osseuse plutot apres RCP et dans un centre de réféerence
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