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RESUME : La cytologie mammaire fait partie intégrante du
bilan sénologique. Sa fiabilité dépend de la qualité des préléve-
ments et de la compétence du cyto-pathologiste. Le recueil de
cellules en milieu liquide permet d’obtenir des frottis en couche
mince moins hémorragiques, plus cellulaires et moins sujets
aux artéfacts de fixation. Cette technique préserve du matériel
en vue d’études ultérieures d’immuno-cytochimie et de biologie
moléculaire. Cette approche sera particulierement utile dans le
cadre des analyses automatisées.

Morts-cLEs :  Fiabilité - Cytologie en phase liquide -
Immunocytochimie - Biologie moléculaire

INTRODUCTION

Bien que les micro- et macro-biopsies soient
indispensables pour affirmer le caractére inva-
sif d’une 1ésion cancéreuse ou pour la carac-
térisation de ses facteurs histo-pronostiques et
prédictifs, la cyto-ponction mammaire fait par-
tie intégrante du bilan sénologique. Associée a
la clinique et a I’imagerie médicale, elle offre
un diagnostic de certitude variant de 95 a 99%.
La sensibilité et la spécificité de cette technique
sont en moyenne, respectivement, de 84% et de
98% mais sa fiabilité dépend autant de la qualité
des préléevements que de la compétence du cyto-
pathologiste (1).

INDICATIONS DE LA CYTOLOGIE MAMMAIRE

- Toute masse palpable;
- Les images radiologiques non palpables;
- Les images échographiques non palpables;
- Les écoulements mammaires;
- Les kystes;
- Les ganglions;
- La maladie de Paget du mamelon.
Le probléeme le plus important est celui de la
qualité des échantillons. La méthode de préleve-
ment est fonction de I’indication.

CYTOLOGICAL SAMPLING TECHNIQUES IN BREAST PATHOLOGY
SUMMARY : Mammary cytology is part of the breast can-
cer test. Its accuracy depends on both the sample quality and
the cyto-pathologist’s competence. Extracting cells in a liquid
environment allows obtaining smears in less hemorrhagic thin
layers, containing more cells and with less interference with
the fixation artefact. This technique keeps materiel for further
immunocytochemistry and cell biology studies if needed. It will
be especially useful in automated analysis.

Keyworps : Accuracy - LBC - Immunocytochemistry - Cell
biology studies

NODULE PALPABLE SOLIDE

Il existe deux techniques de prélévements.
Elles sont aisées, peu douloureuses et apportent
une certitude dans environ 75% des cas. Le ris-
que de dissémination cellulaire néoplasique est
pratiquement nul. La ponction se fait perpendi-
culairement par rapport au nodule a ponction-
ner.

TECHNIQUE PAR ASPIRATION (2)

La ponction se réalise a I’aiguille fine (=
21G) montée sur seringue en plastique de 10
cc. Le choix se porte sur une aiguille fine, mais
suffisamment longue pour contenir la totalité du
matériel prélevé.

Le nodule doit étre immobilisé par les doigts
d’une tierce personne ou mieux par ceux de
I’opérateur. Cadaptation du corps de la seringue
a un pistolet blocable de type Franzen permet
d’opérer seul. Il faut insister sur la nécessité
de recueillir le matériel «tout dans I’aiguille et
rien dans la seringue». Le retrait de ’aiguille ne
peut donc se faire que lorsqu’il n’existe plus de
dépression dans le corps de la seringue.

TECHNIQUE PAR AIGUILLE SEULE (1)

La ponction est réalisée avec une aiguille de
0,6 mm. Daiguille se déplace dans toutes les
directions et a des niveaux différents en la fai-

sant légérement tourner. Les mouvements sont

(1) Chef de Laboratoire, (3) Professeur, Département lents afin de laisser le temps aux cellules de
ﬁig‘g:tom'e et de Cytologie Pathologiques, CHU de monter par capillarité. La malaxation du nodule
(2) Professeur honoraire, (4) Professeur, Service de par les doigts qui le maintiennent est un facteur
Sénologie, CHU de Ligge. favorisant pour la remontée des cellules. Cette
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remontée se signale par 1’apparition d’une gout-
telette au sommet de ’aiguille.

On retire ensuite 1’aiguille, on branche une
seringue de 20 cc contenant 5-10 cc d’air et I’on
projette le matériel sur des lames préalablement
identifiées (au moins deux).

Cette méthode est simple, peu douloureuse et
reproductible. Le pourcentage de frottis acellu-
laires est faible (environ 5%). De plus, en per-
mettant d’apprécier la consistance des tissus
traversés, elle permet de mieux cibler la 1ésion.

NODULE PALPABLE LIQUIDIEN

La ponction d’un kyste sous tension est la thé-
rapeutique de choix. Elle nécessite une immobi-
lisation et une aspiration a I’aide d’une aiguille
de 21G montée sur une seringue de 10 a 20 cc.

L aspiration se fait lentement et doit &tre com-
plete. Seuls les kystes a liquide épais ou sanglant
sont analysés.

Si le liquide est analysé, on le recueille dans
un flacon contenant un conservateur (par exem-
ple du Carbowax).

PONCTIONS D’IMAGES NON PALPABLES

SoIT SOUS REPERAGE ECHOGRAPHIQUE

L’examen échographique couplé a la ponction
permet d’assurer un prélévement ciblé en cas de
Iésion infra-clinique.

Les ponctions écho-guidées sont également
régulierement utilisées dans le cadre de 1ésions
palpables afin de diriger le prélévement dans la
zone d’intérét (périphérie de la tumeur plutot
que son centre parfois nécrotique).

SOIT SOUS REPERAGE STEREOTAXIQUE

Les Iésions infra-cliniques détectées par le
seul examen mammographique relévent d’une
mise au point diagnostique par ponctions écho-
guidées.

Les micro- et macro-biopsies sont plus renta-
bles que les cyto-ponctions, régulierement non
contributives dans ces indications (3).

En pratique, les amas de micro-calcifications
et les foyers de distorsion architecturale sont les
indications les plus fréquentes pour les micro/
macro-biopsies a I’aiguille stéréo-guidée, en
position assise ou en décubitus sur une table
dédiée.

CYTOLOGIE DES ECOULEMENTS

Elle est indiquée en cas d’écoulement spon-
tané, uni-canalaire, sanglant ou eau de roche.

Le matériel recueilli dans les premieres gout-
tes est inintéressant car il ne contient que des
débris cellulaires.

11 faut masser le sein en direction du mamelon
et éliminer les 2-3 premiéres gouttes.

La 4% goutte, par exemple, est appliquée
directement sur la lame, tangentiellement, sans
frotter le mamelon. [’étalement n’est pas néces-
saire.

PONCTION DE GANGLIONS

Elle se pratique le plus souvent sous controle
échographique. La maitrise de ces techniques de
cyto-ponctions ganglionnaires est indispensable
si on veut éviter une procédure inutile de préle-
vement du ganglion sentinelle en cas d’envahis-
sement ganglionnaire précisé en pré-opératoire
par cyto-ponction (Fig. 1).

PONCTION OU EMPREINTE D’UNE LESION
CUTANEE DU MAMELON

La recherche de cellules de Paget par
empreinte ou ponction est aléatoire. Il faut lui
préférer une petite biopsie au bistouri (quartier
d’orange de 1 mm sur 1 mm) qui donnera une
certitude histologique.

TECHNIQUES D’ETALEMENT (1)
- disposer d’emblée de plusieurs lames prétes
a I’emploi;
- déposer délicatement une goutte de maté-
riel;
- si le matériel est hémorragique, effectuer
dans la goutte déposée un mouvement circulaire

Le schéma ci-dessous illustre la procédure :
(a) Introduire I'aiguille dans |a zone de ponction.
(b) Remonter le piston pour obtenir un vide
(c) Faire des mouvements de va-et-vient dans la

1 b {e
fu) ?f by /‘ )
zone de ponction, éventuellement dans

AN, plusieurs directions.
D é ’(j\ (d) Supprimer le vido en lachant délicatement le

piston. Ceci est trés important | Si vous ne le
faites pas, le materiel celiulaire se retrouvera

d) T n ) 'F’ff tout au fond de la seringue  I'étape e.
Il sera alors impossible de récupérer ce
_/’ matériel
(&) /“@\ = (e) Refirer l'aiguille de la zone de ponction,

(f) Détacher |'aiguille et remonter le piston.
(g) Remettre Iaiguille sur la seringue.

Figure 1. Ponction a ’aiguille fine (Hologic, B.V.- Benelux Region - CG
Almere - The Nederlands).
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avec I’extrémité de 1’aiguille pour retarder la
coagulation; la formation rapide de fibrine altere
définitivement les cellules;

- effectuer I’étalement lentement et de fagon
linéaire en aplatissant légerement le matériel
avec une autre lame déposée a plat et en glissant
vers I’extrémité opposée. On réalise ainsi simul-
tanément deux frottis.

COMMENTAIRES

La cyto-ponction apporte un outil extréme-
ment sir dans la mise au point diagnostique
d’une anomalie du sein. [’association et la hié-
rarchisation des différentes techniques d’ex-
ploration permettent de poser un diagnostic de
certitude dans la quasi-totalité des cas.

Si nécessaire, un complément de prélevement

matériel cytologique obtenu dans un liquide de
transport.

Cela se traduit généralement par une augmen-
tation de la richesse cellulaire, une diminution des
artéfacts de fixation et du contexte hémorragique
des ponctions, surtout chez les préleveurs moins
habiles. Cependant, lorsque les cliniciens sont expé-
rimentés, la technique de cytologie conventionnelle
est égale ou supérieure a la technique LBC (5, 6).

Lapport essentiel de cette technique LBC est de
permettre une conservation du matériel cytologique
(7) et, par conséquent, de pouvoir, le cas échéant,
pratiquer ultérieurement des techniques immunocy-
tochimiques et de biologie moléculaire pour détec-
ter les récepteurs hormonaux, les marqueurs de
prolifération cellulaire, voire 1’étude de 1’amplifica-
tion du geéne c-erbB2. Le milieu liquide peut servir
de réserve permettant de préparer plusieurs lames,

a la demande pour I’immunocytochimie dont les
résultats sont excellents. Linconvénient majeur, a
I’heure actuelle, est le cout élevé de cette nouvelle
technique, mais cette approche sera particuliére-
ment utile dans le cadre des analyses automatisées
prévisibles (8) (Tableau I).

par micro- ou macro-biopsie en vue d’un exa-
men histologique peut étre réalisé, en particulier,
lorsqu’on propose une indication de chimiothé-
rapie premiere ou de mastectomie d’emblée.

Il y a bien siir des faux négatifs. Dans une série
de 306 cancers diagnostiqués en consultation de
dépistage, Colin a obtenu 226 fois une cytologie
positive soit 74%, 38 fois une cytologie suspecte
de cancer ou douteuse, soit 12,6%. Ceci donne

TABLEAU I. COMPARAISON DE LA RENTABILITE DIAGNOSTIQUE ENTRE
CYTOLOGIE PAR TECHNIQUE THINPREP® ET CYTOLOGIE CONVENTIONNELLE

13,4% de faux négatifs qui ont été d’ailleurs — —
cp s e s . S Référence | Penault-LLorca etal. | Biscotti et al. | Bedard et al.
tous rectifiés par 1’intégration de I’ensemble des ®) ©) ®)
examens complémentaires. Ce chiffre s’integre
bi d les d sos de la litté 4 Type de cc TP @ TP € TP
ien dans les données de la littérature (4). ot
'Ha'bltuellement, on incrimine trois fact'eurs Nombre de| 289 289 75 75 21193 7.903
principaux dans les échecs de la cyto-ponction : cas
1)Une ponction insuffisante sans éléments VPP 100% 100% 9 9 95,5%  95%
épithéliaux ou qui ne contient que du sang. VPN 0% 43% . 9 oLI%  88%
2)Un cancer trés petit non atteint par Sensibilté | 98,9% 953% | 100% 100%| 844%  863%
I’aiguille.
. , B . . Spécifique | 100% 100% 93%  74% | 98,6%  96,5%
3)Une fibro-sclérose réactionnelle impor-
tante. CC : Cytologie Conventionnelle; TP : ThinPrep®; VPP : Valeur
Prédictive Positive; VPN : Valeur Prédictive Négative.

PERSPECTIVES FUTURES EN CYTOLOGIE
MAMMAIRE

Le développement de techniques cytologiques
se fondant sur le recueil de cellules en milieu
liquide (Liquid Based Cytology : LBC) a permis
d’obtenir des frottis en couche mince et homo-
gene et de préserver du matériel pour un usage
ultérieur (ThinPrep®).
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