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Texte
Etude comparative des techniques de repérage préopératoire par marqueurs chirurgicaux magnétiques et métalliques dans les cancers du sein non
palpables.

Contexte :
Les cancers du sein sont majoritairement dépistés au stade précoce grâce au dépistage organisé (1). Ces tumeurs non palpables sont, la plupart du
temps, éligibles à une prise en charge chirurgicale conservatrice nécessitant un repérage préopératoire efficace (2). La méthode standard employée
est le repérage par fil métallique, mais elle comporte certains inconvénients (3). Le clip magnétique semble apporté une alternative intéressante au
repérage préopératoire. L’objectif de cette étude est de comparer deux méthodes de repérage préopératoire dans les cancers du sein non
palpables éligibles à une chirurgie conservatrice.

Matériels et méthode :
Il s’agit d’une étude de cohorte descriptive rétrospective monocentrique regroupant 441 patientes scindées en deux groupes : repérage par « fils »
métalliques ou par « clips » magnétiques. L’objectif principal était de comparer ces deux méthodes en termes d’obtention de marges saines et de
taux de reprise chirurgicale. Les objectifs secondaires incluaient le volume et le poids de la pièce opératoire, la durée d’extraction, l’extériorisation
du repère durant l’intervention, la réalisation de recoupes et leur nombre le cas échéant. Une analyse descriptive a été réalisée pour l’ensemble des
données préopératoires de la population ainsi que sur les variables d’intérêt suivie par des analyses en sous populations.

Résultats :
Il n’existait pas de différence significative en termes d’exérèse in sano et de taux de reprise chirurgicale entre les groupes de repérage par clips ou



fils (p = 0,42 et p = 0,28, respectivement). Les deux groupes étaient comparables en ce qui concerne la durée d’extraction, le volume et le poids de
la pièce opératoire (p = 0,17, p = 0,91, p = 0,83, respectivement). On observait une fréquence plus élevée d'extériorisation du repère peropératoire
dans le groupe « clips » (p < 0,01), avec une tendance à la diminution de ces incidents lorsque le repère était posé au moins 7 jours avant
l'intervention (p = 0,08).
Dans la sous population des clips, il n’existait pas de différence concernant l’exérèse in sano et le taux de reprise en fonction du délai entre la pose
du repère et l’intervention (p = 0,7 et p = 0,22) ni de variation de ces critères selon le nombre de procédures déjà réalisées avec cette nouvelle
technique de repérage (p = 0,4 et p = 0,49).

Conclusion :
Les clips magnétiques constituent une bonne alternative à la méthode standard de repérage préopératoire des cancers du sein non palpables en
termes de marges d’exérèse et de taux de reprise chirurgicale.
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