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Conseil scientifique de la SOFMIS

Editorial

Le congrès 2008 de la SOFMIS s’est tenu à Nancy du 22 au 24 mai
2008. Il a permis de réunir plus de 300 spécialistes s’intéressant à
la pathologie mammaire venus de diverses disciplines. Il a pu être

organisé dans de bonnes conditions matérielles grâce au support de
l’industrie qui a apporté son soutien financier mais aussi présenté un
plateau d’exposition de haut niveau couvrant tous les aspects de l’imagerie
mammaire du dépistage à l’interventionnel avec les nouvelles technologies
numériques d’acquisition et de lecture sur console. La SOFMIS remercie
les constructeurs qui ont répondu à son appel et souhaite que la
collaboration se poursuive dans le même esprit dans le futur. La présence
dans un même lieu des responsables techniques et des matériels permet
des échanges fructueux qui entrent dans les objectifs de notre association.
Notre congrès est reconnu par la FMC. Cette reconnaissance récompense
les efforts faits par les organisateurs et les orateurs pour assurer un
niveau scientifique élevé à la manifestation, qu’ils en soient remerciés.
Le jeudi soir, une séance spéciale a été consacrée à des sujets de
recherche. Les thèmes abordés au cours du congrès ont permis d’actualiser
les connaissances en matière de prise en charge des cancers du sein
non seulement sous l’angle des techniques mais aussi sur celui de
l’organisation.

Le prochain congrès se veut une ouverture vers l’imagerie de la femme.
Beaucoup d’entre nous l’ont souhaité, le Professeur Grumbach avait déjà
œuvré dans ce sens et le congrès de Lille doit concrétiser cette évolution.
Il permettra à terme d’élargir les échanges entre radiologues et
gynécologues pour le plus grand bénéfice de nos patientes. Chacun
doit garder son identité et ses spécificités mais le congrès de Lille doit
concrétiser la présence de la SOFMIS aux côtés d’autres spécialistes de
l’imagerie de la femme.

Nous vous attendons tous à Lille du 19 au 21 mars 2009.

Dr J. STINES
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JFR 2008
Palais des Congrès – Porte Maillot – Paris

L’imagerie de la femme

Vendredi 24 octobre

10 h 30 Mammographie et échographie mammaire

10 h 30 Gynécologie et pelvis

14 h 00 Cours : Pathologie canalaire mammaire

14 h 00 Atelier échographie et IRM mammaire

16 h 00 Imagerie de l’endométriose et corrélations
chirurgicales et histologiques

16 h 00 Atelier échographie et IRM mammaire

Samedi 25 octobre

08 h 30 Cours : Cancer du sein

08 h 30 Atelier échographie et IRM mammaire

10 h 30 Conduite à tenir devant un rehaussement
isolé en IRM mammaire

10 h 30 Atelier échographie et IRM mammaire

14 h 00 Séminaire AFIP

16 h 00 Seins : corrélations IRM
avec l’anatomopathologie

16 h 00 Dossiers commentés
en imagerie gynécologique

Dimanche 26 octobre

08 h 30 Cours : fibrome utérin

10 h 30 Lésions mammaires bénignes :
corrélations imagerie – anatomopathologie

14 h 00 Cours : Cancer de l’appareil génital
féminin

14 h 00 Atelier échographie et IRM mammaire

16 h 00 Imagerie mammaire

16 h 00 Dépistage organisé des cancers du sein :
état des lieux après l’introduction
du numérique en France

16 h 00 Atelier échographie et IRM mammaire

Lundi 27 octobre

08 h 30 Atelier échographie et IRM mammaire

10 h 30 IRM et imagerie interventionnelle du sein

10 h 30 Atelier échographie et IRM mammaire

14 h 00 Cours : Péritoine pathologique

14 h 00 Atelier échographie et IRM mammaire

16 h 00 L’interventionnel mammaire :
mises au point diverses et variées

16 h 00 Atelier échographie et IRM mammaire

Mardi 28 octobre

08 h 30 Atelier échographie et IRM mammaire

10 h 30 La pathologie tumorale bénigne
de la femme jeune (sein, pelvis)

10 h 30 Atelier échographie et IRM mammaire

16 h 00 Nouveautés en imagerie du sein

Jeudi 19 mars
• Les pathologies du myomètre et

de l’endomètre responsables de métrorragies.
• Une séance de RCP en gynécologie.

Vendredi 20 mars
• Mammographie numérique

et Echographie mammaire.
• Une séance de RCP en sénologie.

Samedi 21 mars (matin)
• IRM mammaire.

ATELIERS :
• Echographie mammaire :

la base et les nouveautés.

• Echographie 3 D en gynécologie.

• Cas cliniques & Lecture sur console :
Mammographie.
Numérique, IRM mammaire,
IRM du Pelvis en cancérologie.

• Interventionnel en sénologie,
en gynécologie.

• Imagerie et clinique :
annonce d’un résultat.

Premières Journées Communes
SOFMIS – SIGU

LILLE – Grand Palais – du 19 au 21 mars 2009

Imagerie de la Femme
« De l’utilité clinique des nouvelles techniques d’imagerie »

ANNONCES .................

30es Journées
de la Société Française
de Sénologie et de Pathologie
Mammaire (SFSPM)
www.senologie.com

La Baule – 5-7 novembre 2008

Prévention du cancer du sein :
mythe ou réalité ?
Parmi les thèmes abordés :

■ Quels objectifs pour quelles maladies ?
■ Comment passer de la théorie à la pratique ?
■ Quels risques, pour quelles femmes ?
■ Est-il possible d’identifier et de combattre

les risques sociétaux ?
■ Comment prendre en compte le risque génétique ?
■ Peut-on modifier le risque hormonal ?
■ Chimioprévention : réalité et limites
■ Comment appliquer et faire accepter en pratique

les recommandations de prévention ?

Inscriptions :

Tél. : 02 40 11 51 60 – Fax : 02 40 24 10 93
e-mail : sylvie.lequerre@atlantia.tm.fr

i i i i

Congrès France Amérique Latine
de Radiologie
les 1er et 2 mai 2009

39e Journée Paulistaine
de Radiologie
du 30 avril au 3 mai 2009

Transamérica Expo Center
São Paulo, Brésil

La Société Française de Radiologie (SFR), le Collège
Interaméricain de Radiologie (CIR) et la Société
Paulistaine de Radiologie (SPR) associée au Collège
Brésilien de Radiologie (SBR) réaliseront en 2009 le
Congrès France Amérique Latine de Radiologie.

Le Congrès a été une conséquence naturelle des forts
liens culturelles, de l’intense échange didactique-
scientifique et de la perception médicale commune
entre la France el les pays latino-américains.

Programme scientifique

Vendredi 1er mai Samedi 2 mai

Ostéo-Articulaire Ostéo-Articulaire

Médecine Digestif/Uro Médecine Digestif/Uro

Thorax et Cardio Thorax et Cardio

Imagerie de la Femme Imagerie de la Femme

Neuro Neuro

Pédiatrie Non défini

Vasculaire et intervention

Renseignements : www.spr.org.br

PRÉPROGRAMME
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Les macrobiopsies mammaires (mammo-
tome®, vacora®) sont actuellement incontour-
nables dans la stratégie diagnostique d’une
lésion mammaire infraclinique, faisant main-
tenant partie des examens de routine.
Les patientes sous anticoagulants ou sous
antiagrégants plaquettaires sont en nombre
croissant, très vraisemblablement en raison
du vieillissement de la population suivie en
sénologie.
Ces patientes nécessitent une prise en
charge spécifique, et il n’existe pas de
procédure écrite, aucun consensus connu
jusqu’à ce jour quant à l’arrêt ou non des
anti-aggrégants ou des AVK lors des macro-
biopsies mammaires.
Ce travail, réalisé dans le cadre des évalua-
tions des pratiques professionnelles (EPP) a
eu pour principaux objectifs :
– de cibler les patientes, dés l’indication

de macrobiopsie et d’éviter ainsi les
annulations de rendez-vous de dernière
minute ;

– de diminuer le risque hémorragique et
surtout thrombotique potentiellement
grave lors de l’arrêt non contrôlé d’un trai-
tement anticoagulant ;

– d’assurer une prise en charge stéréotypée,
consensuelle et homogène et non plus
différente d’un médecin à l’autre.

Matériel et méthodes

Utilisation de la méthodologie
de l’EPP (évaluation des pratiques
professionnelles)
avec choix d’approche par
« analyse de processus »

Conformément à la méthodologie des EPP,
nous avons d’abord élaboré un groupe de
travail multidisciplinaire, à savoir :

– 2 radiologues sénologues,

– 1 médecin anesthésiste-réanimateur,

– et des personnes dites « ressources » : un
cardiologue, une infirmière, une respon-
sable manipulatrice, une assistante médi-
cale, les autres radiologues du service.

Puis, nous avons étudié la revue de la litté-
rature, c’est-à-dire les référentiels de la
société française d’anesthésie réanimation
de 2001 complétés en 2006 (1), les référen-
tiels de la société de cardiologie (2), ainsi
que le référentiel de la société des chirur-
giens dentistes (3). Ces différentes spécia-
lités, de par leurs gestes interventionnels se
sont déjà très largement penchées sur les
problèmes d’anticoagulation et ont établi des
référentiels reconnus.

Nous avons également réalisé un parangon-
nage (« brenchmarking ») auprès des autres
équipes.

Nous avons repris les dossiers de nos macro-
biopsies pour une étude rétrospective : avec
« état des pratiques », mis en place une pro-
cédure : « logigramme » (fig. 1), puis évalué
sur une étude prospective le bon fonction-
nement de notre logigramme, les amélio-
rations apportées devant être pérennisées
dans le temps, toujours dans cette démarche
d’évaluation des pratiques.

L’étude rétrospective

L’étude rétrospective de nos macrobiopsies
sur l’année 2006 a permis de mettre en place
notre procédure.

Résultats rétrospectifs de 2006

Nous avons répertorié 202 macrobiopsies
(Mammotome®) dans notre service de Séno-
logie au centre Jean Perrin et avons déploré
un total de 8 hématomes :

– 7 hématomes significatifs parmi les pa-
tientes sans traitement ;

– et 1 hématome chez une patiente sous
antiagrégant parmi les 7 patientes sous
anticoagulants (6 antiagrégants et 1 AVK).

Nous avons remarqué une prise en charge
médicale inhomogène, différente d’un mé-
decin à l’autre, ceci dans une même équipe,
ainsi que des dysfonctionnements à la prise
de rendez-vous avec des patientes non ci-
blées (découverte de la prise d’anticoagulant
le jour de la procédure).

Procédure

Nous avons construit un logigramme (an-
nexe 1) de prise en charge permettant de
mieux accompagner ces patientes sous anti-
coagulants (anti-aggrégants plaquettaires
et AVK), avec deux objectifs : diminuer le
risque hémorragique, tenir compte du risque
thrombotique.
L’essentiel de ce travail tient dans la refonte
des documents et élaboration de nouveaux,
c’est-à-dire :
– amélioration de la fiche de prescription,

d’autant plus qu’elle est le plus souvent
renseignée par un médecin extérieur à
l’équipe (annexe 2) ;

– obligation de fournir le traitement en cours
de la patiente (dernière ordonnance).

– Pour les documents remis à la patiente :
• documents d’information pour les pa-

tientes avant la macrobiopsie (annexe 2),
• lettre type pour le cardiologue ou le

généraliste (patiente sous AVK), afin que
celles-ci bénéficient d’une consulta-
tion pour adaptation de leur traitement

Prise en charge pour macrobiopsies mammaires
des patientes sous antiagrégants plaquettaires

et anti-coagulants
V. DIEU, S. LÉMERY,V. BOUSSION, S. POUJOL, D. JOLY,

PJ. BARGNOUX, J. DAUPLAT
Unités de Sénologie, centre Jean-Perrin, C.R.L.C.C. D’Auvergne,
58, rue Montalembert, BP 392, 63011 Clermont-Ferrand cedex 1

Résumé : Les patientes sous antiagré-
gants plaquettaires et sous anticoagulants
étaient un réel problème quand une
macrobiopsie mammaire était indiquée
car aucun processus n’avait été élaboré
jusqu’à ce jour. Aussi dans le cadre des
EPP nous avons mis en place une procé-
dure de prise en charge de ces patientes
afin de diminuer les risques hémorra-
giques per et post procédure mais sur-
tout les risques thrombotiques lors d’arrêt
non justifié de ces traitements.

Mots clés : sein, macrobiopsie par aspira-
tion, anti coagulants, EPP.

Correspondance : V. Dieu –
Email : valerie.dieu@cjp.fr

Fig. 1



anticoagulant dans le cadre de la macro-
biopsie. C’est-à-dire ; soit une dimi-
nution de l’INR accepté pour un taux
< ou = à 1.5, soit un relais par héparine
de bas poids moléculaire (annexe 3),

• courrier destiné à la patiente (consignes
d’adaptation du Ttt anticoagulant).

– ordonnances type pour dosage INR (AVK),
plaquettes (héparines) à réaliser la veille
de l’intervention avec N° de fax du ser-
vice (pour le laboratoire) et la précision de
venir avec les résultats (pour la patiente) ;

– après la macrobiopsie : (annexe 4)

• fiche de suivi pour la patiente : avec
CAT en cas de saignement, n° de télé-
phone du centre en cas d’urgence,

• lettre de liaison avec le médecin traitant.

Résultats

Modification de nos pratiques

• Plus d’arrêt des traitements anti-agrégants
pour les macrobiopsies.

Si la patiente est sous AVK ; consultation
obligatoire avec le cardiologue (ou généra-
liste) afin de nous donner une conduite à
tenir écrite correcte quant au relais par une
HBPM ou une diminution de la dose d’AVK
(diminution des doses acceptées jusqu’à ob-
tention d’un INR inférieure ou égal à 1.5)

• Amélioration du dossier médical, avec
obligation de faire figurer sur le dossier : la
présence d’un traitement anticoagulant et sa
spécification, les coordonnées du médecin
traitant et/ou du cardiologue.

• Mise en place d’indicateurs de suivi :
pourcentage de procédures hémorragiques,
et d’hématomes chez nos patientes et en
particulier chez les patientes hypocoagulées
du fait des modifications de nos pratiques.

Suivi initial : l’étude prospective

Nous avons organisé une étude prospective
encore poursuivie.

Résultats de cette étude prospective du
01/03/2007 au 31/12/2007

– 23 Mammotomes® dont 8 sous écho et
167 Vacora® (soit 198 procédures sur
10 mois) ;

– 2 patientes sous AVK, 7 sous antiagrégants
plaquettaires.

La répartition anticoagulants/anti-agrégants
est équivalente à l’étude rétrospective (1 pa-
tiente sous AVK et 6 sous anti-agrégants
plaquettaires).

– 9 hématomes significatifs (de 2 à 5 cm)
ont été retenu chez des patientes non
hypocoagulées.

Et aucun incident chez les patientes hypo
coagulées.
Nous constatons en fait un nombre plus
important d’hématome et/ou de procédure
hémorragique chez les patientes non traitées,
alors que la procédure est la même sous
anticoagulant ou non (mêmes aiguilles de
prélèvement, même compression manuelle
en fin de procédure, même pansement
compressif…) tant sur l’étude prospective
que rétrospective.
L’absence d’arrêt des antiagrégants s’est
passée sans incident, mais peu de cas enre-
gistrés à ce jour.
Pour les patientes sous AVK, plus de cas
seront nécessaires pour conclure sur le bien
fondé de notre procédure.

Discussion

En définitive, le nombre de patientes sous
anticoagulant est faible, mais était une
réelle préoccupation dans notre pratique
courante :
– annulations de dernière minute ; la pa-

tiente signalant son traitement le jour
même ;

– problèmatique récurrente des anticoagu-
lants :
• les antiagrégants : pouvait-on les arrêter

nous même, voire les laisser…
• les AVK : les laisser ? trop de risque
• les relais par HBPM ? à quelle dose,

pour quelle anticoagulation ? d’autant
que dans la majorité des cas les pa-
tientes savent à peine l’indication pour
laquelle elles sont anticoagulées.

L’accompagnement de ces patientes doit
tenir compte du risque hémorragique de la
procédure mais également de leur risque
thrombotique, dont la sous estimation peut
être encore plus délétère.
Il y avait donc réelle nécessité de créer une
procédure rigoureuse.
Nous nous sommes inspirés des différents
référentiels reconnus dans diverses spécia-
lités (Anesthésie réanimation, Chirurgie
Dentaire, et Cardiologie).
Les résultats de notre étude prospective
nous ont montré une amélioration dans
notre pratique quotidienne, avec un souci
de documentation des traitements en cours
de nos patientes.
Pour les patientes sous AVK, la prise en
charge s’est quelque peu alourdie du fait
d’une étape supplémentaire, c’est-à-dire une
consultation chez leur médecin traitant ou
leur cardiologue afin de prendre en charge
les modifications du traitement, c’est-à-dire
une diminution des AVK (pour atteindre un

INR < ou = à 1.5) ou bien un relais par
héparine de bas poids moléculaire. Ces cas
certes peu nombreux se sont bien déroulés,
bien que le passage par le médecin prescrip-
teur a allongé le délai de prise en charge.

Pour les patientes sous antiagrégants : la
prise en charge est plus facile puisqu’il n’y a
plus d’arrêt du traitement. Les gestes se
sont bien déroulés avec des hématomes non
significatifs comparativement aux patientes
sans soucis de coagulation.

Il nous faut attendre plus de cas afin de
conclure de façon plus significative, mais
une chose est actuellement certaine : nous
avons gagné l’homogénéisation de notre prise
en charge avec des patientes sous AVK mieux
encadrées en péri - procédure.

La communication avec les autres partenaires
de la prise en charge de la patiente nous pa-
raît également primordiale.

Conclusion

Cette démarche EPP, codifiée, nous a per-
mis de réfléchir à nos habitudes de travail,
améliorer et uniformiser nos procédures.

Ceci est dans l’intérêt des patientes sous
anticoagulants et antiagrégants plaquettaires
dans le souci d’améliorer leur sécurité, mais
également pour l’ensemble de nos patientes,
en améliorant l’organisation du service.
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ANNEXE 1

ANNEXE 2

, INFORMATION PRESCRIPTION 2
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ANNEXE 3

ANNEXE 4

LETTRE TYPE AU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 2
afin d’adapter le traitement anti-coagulant

ORDONNANCES TYPES FOURNIES À LA PATIENTE,

APRES LA MACROBIOPSIE : LETTRES DE LIAISON


