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Texte
CONTEXTE.
Le traitement chirurgical pour un cancer du sein à un stade précoce est une chirurgie conservatrice. Pendant une tumorectomie, la correcte exérèse
est parfois difficile. La nécessité d'obtenir des marges saines détermine des taux de ré excision allant jusqu'à 20%, dont jusqu'à 40% conduisent à
une mastectomie. La ré excision est associée à une dégradation des résultats esthétiques, retards des thérapies adjuvantes, problèmes de
cicatrisation et coûts plus élevés. En outre, jusqu'à 50% des réexcisions ne révèlent aucune autre maladie (1).
Le développement d'outils d'évaluation peropératoire fiables qui peuvent fournir une indication précise des berges du lit tumoral serait un avantage
pour le chirurgien. Le HistologScanner (HScan) est un microscope confocal pour l'imagerie ex vivo de tissus frais à haute résolution et vitesse conçu
pour guider l'évaluation peropératoire des berges. Récemment, des études en dermatologie et sénologie ont fourni données encourageantes (2-3).

OBJECTIFS.
Permettre une évaluation peropératoire rapide et efficace d'une pièce tumorale indépendamment du flux de travail du centre et de la disponibilité



peropératoire d'un pathologiste est le but de notre projet international HIBISCUSS : démontrer que les pathologistes et les chirurgiens sont capables
de détecter le cancer du sein sur les berges de la pièce opératoire grâce aux images HScan.

MÉTHODES/RÉSULTATS.
Il s’agit d’une étude préclinique prospective incluant 195 patientes ayant une chirurgie conservatrice sans CHT néoadjuvante pour un cancer du
sein: 45 pour la phase de formation (15 carcinome canalaire invasif; 15 carcinome in situ; 15 carcinome lobulaire invasif),150 patientes pour
l'évaluation des performances (50 pour chaque sous-groupe).121/195 patientes ont déjà été incluses à Gustave Roussy entre juin2019 et
juin2020.Toutes les pièces réséquées sont colorées avec un agent de contraste Histolog. Deux images à grand champ sont acquises par
tumorectomie avec HScan (SamanTreeMedical,Suisse). Les images HScan sont ensuite comparées au diagnostic histopathologique correspondant et
aux lames d'hématoxyline-éosine. Deux pathologistes et huit chirurgiens sont en cours de formation en ligne pour l'interprétation des images HScan
à partir des premiers 45échantillons, légendées par des pathologistes spécialisés dans l’imagerie confocale sur l'architecture histologique et la
morphologie cellulaire. Pour la deuxième partie de l'étude, 60 tumorectomies ont déjà été imagées et autres sont en préparation : tous les
médecins doivent proposer un diagnostic pour 150 échantillons afin de documenter les courbes d'apprentissage à distinguer tissus non cancéreux
vs cancéreux et évaluer si les images HScan peuvent caractériser le type de cancer.

CONCLUSION.
À la fin de cette étude, si nous pouvons démontrer que les chirurgiens, en tant que les pathologistes, sont en mesure de proposer un diagnostic
rapide sur les images HScan, ce nouvel outil d'imagerie pourrait améliorer la gestion peropératoire des tumorectomies du sein.
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