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Les programmes de dépistage organis¢ du cancer du sein 353 patientes ont ¢te incluses dans cette e¢tude :180
permettent le diagnostic de 1¢sions non palpables dont la ont ¢te randomisées dans le groupe guide

prise en charge chirurgicale nécessite un reperage metalliques et 173 patientes dans le groupel25-Iode
preoperatoire.

La technique de reperage par guide metallique présente deL’age moyen des patientes ¢tait de 65 ans (34-88).
nombreux inconvenients, tels que la migration du guide La taille radiologique mediane des lesions ¢tait de
metallique, la difficulté pour le chirurgien de connaitre 10 mm (3-29).

avec precision la localisation de la pointe du guide Le reperage preoperatoire ¢tait effectue par
metallique, 1a douleur et la géne pour le patient [1, 2]. echographie dans 72% des cas. Il s’agissait d’un
Parmui les techniques alternatives de reperage figure 1’10de carcinome 1nvasif dans 91% des cas, de type NST
radioactif [3]. Cette technique consiste a utiliser un grain dans 83%, HER2 n¢gatif dans 65% des cas,

de titane marque a 1'iode 125 placé au contact de la 1¢sion récepteurs hormonaux dans 83% et de grade 1 ou 2
sous controle echographique. Ce grain est detecte en dans 90%. Le grain ¢tait correctement place dans
peroperatoire par une sonde Gamma. 97,6% des cas contre 97,6% pour le guide.

saines ¢tait de 9,8% pour le grain d’10de contre

10% pour le guide metallique.

Iodine Breast est une ¢tude randomisée, multicentrique de

cohorte menée entre aotit 2016 et décembre 2021. Cet

. . . . . Au bloc op¢eratoire, les durces d’1dentification
essa1 est enregistre dans Clinicaltrials.gov, sous le numero e , , .. ,
NCT02759133 des 1ésions mammaires, les durées d’intervention

mammaire, les durées d’exeérese des lesions
n’¢taient pas statistiquement différentes entre les
groupes.

Critéres d’inclusions : I¢sion unifocale, non palpable,
dont la biopsie confirme un adénocarcinome 1nvasif ou un
carcinome canalaire 1n situ (de taille entre 5 mm et

30 mm sur I't'magerie pour ce dernier). La prise en charge

chirurgicale consistait en un traitement conservateur du
seln.

En revanche, en termes de qualite de vie,

les patientes avec le guide metallique ont reporte
plus de douleur immediate (p<0.001) et de douleur
tardive (entre 3 et 24 heures apres la procedure

Patientes randomisees en 2 groupes : p<0.01).

1- Groupe guide métallique: repérage standard implanté _

de facon transcutance le jour ou la veille de la chirurgie.

2- Groupe (grain d’10de): repérage par grain d’10de Le repérage préopératoire par grain d'iode

radioactif entre 10 jours avant et le jour de la chirurgic. montre des resultats comparables au repérage
par la technique standard par guide métallique en

Objectif principal : évaluer le taux de reprise terme de faisabilité et sécurite.

chirurgicale pour qualite d’exérese chirurgie insuffisante

par grain d’iode en le comparant au repérage standard  Cette technique est de m€me associce a moins de

par guide metallique. complications avec moins de douleur, plus de confort
et plus de satisfaction des patientes.
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Objectif secondaire: ¢valuer la durc¢e d'hospitalisation,
la dur¢e de la procedure et la satisfaction des patientes.
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(N=180) (N=173) N (%) controlled trial comparing radioguided seed localization to standard wire
o localization for nonpalpable, invasive and 1n situ breast carcinomas. Ann Surg
iscomfort
Just after detection 2[0-9] 2 [0 - 10] 0.509 69 (19.5%) Oncol 2011; 18: 3407-3414.
Between 3h ana 24 hours after aetection 1[0-9] 0 [0 - 4] <(0.001 216 (61.2%)
Pain 2. Rampaul RS, Bagnall M, Burrell H et al. Randomized clinical trial comparing
Just ﬂ'ﬁ'E'r detection 0.5 [ﬂ' - E] 0 [ﬂ - E-] <0.001 &9 [19‘.5%]‘ d' . t lt 1 . 1 1° t- d . .d d o o f b. f
Between 3h and 24 hours after detection 1 10-7] 0[0- 4] 0001 217 (61.5%) radioisotope occult lesion localization and wire-guided excision for biopsy o
occult breast lesions. Br J Surg 2004; 91: 1575-1577.
N (%) N (36)
satisfaction with care: 0.868 191 (54.11%) 3. Franceschini G, Mason EJ, Grippo C et al. Image-Guided Localization
Little satisfied 1 (1.29) 2 (2.4%) - - . _ - . -
Quite satisfied 11 (13.8%) 13 (15.99%) Techniques fpr Surgical Excision of Non Pa.lpable Breast. Lesm.ns. An Overview
Very satisfied 68 (85%) 67 (81.7%) of Current Literature and Our Experience with Preoperative Skin Tattoo. J Pers

Med 2021; 11.

1 The assessment of satisfaction with the care will be carried out using a 4-point Likert scale (Mot at all satisfied to Very satisfied)




