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Texte

Contexte :

La microscopie confocale par fluorescence (MCF) est une nouvelle technique d’'analyse des tissus frais permettant un diagnostic rapide, encore peu
utilisée pour les biopsies mammaires échoguidées. Nous avons démontré précédemment que la MCF permet de donner un diagnostic histologique
immédiat fiable sur coupes optiques en 8 mn en moyenne sans altérer la qualité des prélévements qui sont ensuite utilisés pour I'analyse
histologique définitive et I’évaluation des marqueurs pronostiques (1). Nous avons mené la premiére étude prospective visant a évaluer la faisabilité
d'un diagnostic immédiat de biopsies mammaires échoguidées par MCF.

Objectifs :
L'objectif principal était d'évaluer la sensibilité diagnostique de la MCF en la comparant au diagnostic histologique définitif. Les objectifs secondaires
étaient de comparer ses performances diagnostiques a celles de la cytologie par apposition (TIC) et d'évaluer sa reproductibilité inter-observateurs.

Méthodes :

Entre juillet 2024 a mars 2025, 278 patientes (317 prélévements biopsiques) ont été incluses dans le parcours de diagnostic rapide de Gustave
Roussy. Pour chaque masse, deux prélévements ont fait I'objet d'une cytologie par apposition (TIC) pour un diagnostic immédiat, suivis d'une
imagerie par MCF et, enfin, d'une analyse histologique conventionnelle servant de référence. Toutes les images MCF ont été interprétées de
maniere indépendante par deux pathologistes séniors spécialisés en sénologie. Leurs interprétations ont ensuite été comparées entre elles, puis
confrontées aux résultats de la TIC ainsi qu'a ceux de I'examen histologique définitif. La sensibilité, la spécificité et I'exactitude de la MCF pour la
détection de la malignité, ainsi que la concordance inter-observateur, ont été évaluées.

Résultats :

L'examen histologique définitif a identifié 234 |ésions malignes, 81 Iésions bénignes et 2 Iésions atypiques. La MCF a démontré une performance
diagnostique élevée pour la détection de la malignité, avec une sensibilité de 95 % et 96 %, une spécificité de 92 % et 95 %, et une exactitude de
94 % et 96 % pour chaque pathologiste respectivement. La concordance inter-observateur était excellente (k = 0,85). Pour la TIC, la sensibilité était
de 94 %, la spécificité de 85 % et I'exactitude de 91 %, avec 3,5 % de cas inadéquats. La MCF fournit des informations histologiques détaillées sur
le type de Iésion bénigne ou maligne (in situ/infiltrant ; sous-type de carcinome). Elle est performante pour les carcinomes lobulaires infiltrants. Les
Iésions de taille microscopique ou les foyers non imagés situés en profondeur constituent une des limites de la technique. Les lésions complexes



(tumeurs papillaires, lésion sclérosante) nécessitent une formation spécifique.

Conclusion :

Cette étude met en évidence l'intérét de I'intégration de la MCF dans le parcours diagnostique en tant que méthode rapide et non destructive
fournissant des images comparables a I'histologie, pouvant constituer un complément a I'examen anatomopathologique conventionnel. La MCF
apparait comme un nouvel outil prometteur pour établir des diagnostics immédiats dans les centres souhaitant mettre en place une prise en charge
intégrée et rapide du cancer du sein.
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