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RESUME

Introduction : Les masses du sein occupent une place importante en pathologie
mammaire et sont un motif fréquent de consultation. La biopsie chirurgicale a longtemps
été la seule alternative diagnostique et thérapeutique. Elle reste la méthode de référence
mais la biopsie Tru-cut est de plus en plus utilisée. Au Cameroun, il existe peu de
données concernant la pertinence des résultats de cet examen. L'objectif de ce travail
était donc d’étudier la corrélation histopathologique entre les biopsies Tru-cut et les
exéreses des masses du sein a Yaoundé.

Méthodologie : Nous avons mené une étude descriptive transversale avec collecte
rétrospective des données. Elle s’est déroulée sur une période de 10 ans dans quatre
structures sanitaires de la ville de Yaoundé. Les dossiers de patients ayant bénéficié
d’'une biopsie au Tru-cut avec prélevement adéquat et d’'une exérése subséquente ont
été inclus. Les données ont été analysées grace au logiciel CS pro version 7.3.
Résultats : Nous avons enregistré 794 dossiers de patients ayant bénéficié d'une
biopsie au Tru-cut pendant la période de I'étude. Le pourcentage de matériel adéquat a
été de 80%. Nous avons inclus 78 dossiers. La moyenne d’age était de 44,5+9,6 ans
avec une forte prédominance féminine. Un fort taux de concordance était retrouvé pour
la majorité des items. La sensibilité, la spécificité, la valeur prédictive positive et la valeur
prédictive négative de la biopsie au Tru-cut étaient respectivement de 96,7%, 100%,
100%, et 97,9%.

Conclusion : Une bonne concordance existe entre les résultats de la biopsie Tru-cut et
ceux de I'exérese chirurgicale. Il s’agit donc d’un examen fiable lorsqu’il est bien réalisé.

ABSTRACT

Introduction: Breast masses have an important place in breast pathology and are a
frequent reason for consultation. Surgical biopsy has long been the only diagnostic and
therapeutic alternative. It remains the gold standard but the Tru-cut biopsy is increasingly
used. In Cameroon there are few data on the relevance of the results of this examination.
The objective of this work was therefore to study the histopathological correlation
between Tru-cut biopsies and excision of breast masses in Yaoundé.

Methodology: This was a cross-sectional descriptive study with retrospective data
collection. It took place over a period of 10 years in four health facilities in the city of
Yaoundé. Files of patients who underwent Tru-cut biopsy with adequate material and
subsequent excision were included. Data were analyzed with C.S Pro 7.3 software.
Results: We recorded 794 patients files who underwent a Tru-cut biopsy, of which 160
had a sample that did not allow the diagnosis to be made. The percentage of adequate
material was 80%. 78 were retained. The average age was 44.5 + 9.6 years with a female
predominance. Strong agreement was found for most of the items. The sensitivity,
specificity, positive predictive value, and negative predictive value of Tru-cut biopsy were
96.7%, 100%, 100%, and 97.9%, respectively.

Conclusion: There is good correlation between the results of the Tru-cut biopsy and
those of the surgical excision. It is therefore a reliable exam when it is well carried out.
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Introduction

La pathologie tumorale occupe une place
prépondérante en sénologie [1]. Le cancer du sein
représente prés de 30 % de tous les cancers
féminins [2]. En 2020 plus de 2 millions de
nouveaux cas ont été diagnostiqués dans le
monde [3]. En Afrique, le taux d’incidence du
cancer du sein est estimé a 85 pour 100 000
femmes [4]. En 2018, 180 000 nouveaux cas et 81
000 déces ont été enregistrés [5]. Au Cameroun en
2020, selon Globocan, 4170 nouveaux cas de
cette pathologie ont été recensés, ainsi que plus
de 2000 déces [3]. Ce néoplasme est le plus
souvent diagnostiqué a un stade tardif Il ou IV [6],
notamment dans les pays en voie de
développement comme le Cameroun. Toutefois les
tumeurs bénignes représentent plus de 80% des
tumeurs mammaires [7,8]. Il est donc impératif de
mettre 'accent sur des moyens de dépistage et de
diagnostic rapides et fiables, afin de pouvoir faire
la différence entre ces deux entités pathologiques.
La biopsie percutanée au Tru-cut est devenue I'un
des moyens diagnostiques les plus utilisés en
pathologie tumorale mammaire [9]. Elle permet
d’affirmer le caractére bénin ou malin d’une Iésion,
de grader le cancer, mais également d’évaluer les
récepteurs hormonaux et de ce fait influence la
décision thérapeutique initiale. Elle est moins
invasive et moins colteuse que [I'exérése
chirurgicale qui reste néanmoins le gold standard
pour le diagnostic définitif [10,11].

Malgré tous ces avantages la biopsie percutanée
présente quelques limites. En effet, sa technique
de réalisation est parfois peu maitrisée par certains
praticiens. Par ailleurs elle nécessite la
disponibilité d’'un matériel & usage unique qui doit
étre renouvelé pour chaque patiente. De plus
certains diagnostics a [linstar des lésions
papillaires ou carcinome lobulaire in situ sont
difficiles a poser sur biopsie au Tru-cut. Il existe
egalement la possibilité de réaliser des
prélevements non représentatifs de la zone
Iésionnelle, ce qui peut conduire a des résultats
faussement négatifs [12]. Quelques travaux ont été
réalisés dans le monde afin d’évaluer la pertinence
des résultats rendus par la biopsie au Tru-cut [10-
14]. Au Cameroun, a notre connaissance, il existe
peu de données sur ce sujet. Une bonne
appréciation des similitudes et des discordances
existantes entre ces deux examens serait d’'une
grande aide pour I'amélioration du diagnostic des
cancers du sein.
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Nous nous proposons donc d’étudier la fiabilité des
biopsies au Tru-cut pour le diagnostic
histopathologique des masses du sein dans la ville
de Yaoundé.

Méthodologie

Il s’agissait d’'une étude descriptive avec collecte
rétrospective des données dans quatre (4)
structures sanitaires de la ville de Yaoundé que
sont I'Hépital Général de Yaoundé, [I'Hépital
Gynécologique-obstétrique et Pédiatrique de
Yaoundé, le Centre Pasteur du Cameroun et le
Centre Médical de Radiologie et d’'Imagerie de
'Omnisport. Ce travail s’est déroulé sur une durée
de 4 mois allant de Janvier 2022 & Avril 2022. Les
données ont été recueillies sur une période de 10
ans allant de Janvier 2012 & Décembre 2021.

La population cible était constituée de tous les
dossiers de patients atteints d’'une tumeur du sein
dans la ville de Yaoundé et la population
source était constituée de tous les dossiers de
patients atteints d’'une tumeur du sein et ayant
consulté dans l'une des 4 structures hospitalieres
susmentionnées. L’échantillonnage était
consécutif. Ont été inclus dans notre étude tous les
dossiers des patients ayant consulté pour une
masse mammaire et ayant bénéficié d’'une biopsie
au Tru-cut avec un prélévement adéquat, et chez
qui secondairement une exérese de la masse du
sein  (tumorectomie,  quadrantectomie  ou
mastectomie) avait été faite. Le prélevement au
Tru-cut était considéré comme adéquat s'’il avait
permis de poser un diagnostic histologique, et le
cas échéant, la gradation du cancer. Tous les
dossiers de patients ayant bénéficié d'une
chimiothérapie néoadjuvante étaient exclus.

Les informations recueillies étaient suivantes les
données socio-démographiques (age, sexe), les
données histopathologiques a savoir la nature de
la piece (biopsie, tumorectomie, quadrantectomie ;
mastectomie), la nature de la Iésion (bénigne,
suspecte de malignité, maligne) , le type
histologique (fibroadénome, mastopathie
fibrokystique, cicatrice radiaire, gynécomastie,

hyperplasie  canalaire  simple, hyperplasie
canalaire atypique, tumeur phyllode, carcinome
canalaire, carcinome lobulaire, carcinome

tubuleux), le score de Scarff Bloom et Richardson
(formations glandulaires, pléomorphisme
nucléaire, mitose) et le grade de Nottingham (I, Il
et ).
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L'analyse statistique a été réalisée a l'aide du
logiciel CS Pro (Census and Survey Processing
System) version 7.3. Le test statistique utilisé pour
comparer les variables qualitatives a été le Chi
carré avec pour seuil de significativité p<0,05. Le
test non paramétrique kappa de Cohen a été utilisé
pour chiffrer I'accord ou la concordance entre la
biopsie au Tru-cut et 'exérése chirurgicale. Le taux
de concordance a été calculé en faisant le rapport
entre le nombre de cas concordants sur Tru-cut et
sur piéce opératoire et le nombre total de cas, le
tout multiplié par 100.

Afin de calculer la spécificité, la sensibilité, la
valeur prédictive positive et la valeur prédictive
négative de la biopsie au Tru-cut, les catégories
étaient définies. Les vrais positifs (VP) ont été les
patients diagnostiqués avec un cancer sur biopsie
au Tru-cut et sur piéce opératoire. Les vrais
négatifs (VN) ont été les patients diagnostiqués
avec une tumeur bénigne sur biopsie au Tru-cut et
sur piéce opératoire. Les faux négatifs (FN) ont été
les patients diagnostiqués avec une lésion bénigne
sur Tru-cut mais avec une lésion maligne sur piéce
opératoire. Les faux positifs (FP) ont été les
patients diagnostiqués avec un cancer sur biopsie
au Tru-cut mais avec une lésion bénigne sur piece
opératoire. La sensibilité = VP/(VP+FN), la
spécificité = VN/(VN+FP), la valeur prédictive
positive =VP/(VP+FP), et la valeur prédictive
négative = VN/(VN+FN) étaient calculées. Toutes
les autorisations nécessaires ont été obtenues. La
confidentialité des données recueillies était de
rigueur.

Résultats

Au cours de la période d’étude, 794 dossiers de
patients ayant bénéficié d’'une biopsie au Tru-cut
etaient recensés. Le prélévement était inadéquat
chez 20% d’entre eux soit 160 patients. La biopsie
au Tru-cut était utile chez 634 patients soit 80%.
Trois cents trois dossiers de patients ayant eu une
exeérése chirurgicale étaient retrouvés. Deux cent
vingt-cinq patients avaient bénéficié d’une
chimiothérapie néoadjuvante. La population
d’étude était de 78 dossiers. La moyenne d’age
était de 44,5+9,6 ans, avec des extrémes allant de
27 a 65 ans. La tranche d’age la plus représentée
était celle des 41 a 50 ans, avec 26 patientes
(33,3%) (Tableau I). Dans cette série le sexe
féminin était largement prédominant avec 98,7%
(77) de l'effectif.

Dans notre série, la tumorectomie était le type
d’intervention chirurgicale le plus pratiqué, et elle a
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été réalisée chez 60,3% des patients. Une
chirurgie conservatrice, a savoir tumorectomie et
quadrantectomie, était réalisée chez 73,1% des
patients (Figure 1).

*k%k

Tableau |: Répartition de la population en
fonction de la tranche d’age
Tranche d’age  Effectifs Pourcentages
21a30ans 8 10,3
31a40ans 22 28,2
41 a 50 ans 26 33,3
51a60 ans 18 231
61a70ans 4 5.1
Total 78 100

Nature de la piece
opératoire

QUADRANTECTOMIE |512,8%

MASTECTOMIE 26,9%

e
[

0 01 02 03 04 05 06 0,7

TUMORECTOMIE

Figure 1 : Répartition de la population selon la
nature de la piéce opératoire

Les lésions bénignes étaient majoritaires dans
notre travail avec 61,5% de I'effectif sur biopsie au
Tru-cut et 60,3% de l'effectif sur piece opératoire
(Tableau II).

Tableau Il : Répartition selon la nature des lésions

Biopsie au Piece

Nature Tru-cut opératoire
M ) (%)
Bénin 48 615 47 503
Malin 30 38,5 31 39,7
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La mastopathie fibrokystique était la Iésion
bénigne la plus retrouvée avec 48,7% (38) de

I'effectif sur biopsie au Tru-cut et 47,4% (37) de
I'effectif sur piéce opératoire. Elle est suivie par la
cicatrice radiaire (5,1% et 5,1%) et I'’hyperplasie
canalaire simple (3,6% et 2,6%). Le carcinome
canalaire invasif était la tumeur maligne la plus
frequemment rencontrée avec 29,5% (23) de

Grade de Nottingham sur
exérése

!lil
ﬂ B Grade

B Grade

% Grade

effectif sur biopsie au Tru-cut et 32,2% (25) de
I'effectif sur piece d’exérése. Les autres cancers
diagnostiqués étaient le carcinome lobulaire et le
carcinome tubuleux. Le grade de Nottingham le
plus représenté était le grade | avec 48% des cas
de lésions malignes sur biopsie au Tru-cut et 51%
des cas de lésions malignes sur piéces opératoires
(Figure 2).

Grade de
Nottingham sur

Tru-cut

W Grade |

® Grade ||

48%

B Grade
1

Figure 2 : Répartition de la population selon le grade de Nottingham

Tableau lll : Corrélation entre le type histologique sur biopsie au Tru-cut et sur piece d’exérése

Type Type histologique sur piéce opératoire Valeur
histologique Kaoba
surtru-cut FA" MFK2 CR® GM4 HCAS HCS® TP?” CC8 CL® CT© PP
FA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
MFK 0 37 0 0 0 0 0 1 0 0
CR 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0
GM 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,86
(Accord
HCS 0 0 0 0 1 2 0 presque
cc 0 0 0 0 0 0 0 23 0 0 parfait)
CL 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0
CT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 37 4 1 1 2 1 25 5 1

1: fibroadénome ; 2 : mastopathie fibrokystique ; 3 : cicatrice radiaire ; 4 : gynécomastie ; 5 : hyperplasie canalaire
atypique ; 6 : hyperplasie canalaire simple ; 6 : tumeur phyllode bénigne ; 7 : carcinome canalaire : 8 : carcinome

lobulaire ; 9 : carcinome tubuleux

Un accord presque parfait a été retrouvé pour le
type histologique entre les résultats de la biopsie
au Tru-cut et ceux de la piéce d’exérése avec un

Copyright © 2024 Journal of Science and Diseases

B>

coefficient kappa de 0,86 et un taux de

concordance de 93,5% (Tableau lil).

Citation as J Sci Dis 2024, Vol 2 (1): 18 - 25



Fiabilité des biopsies au Tru-cut dans le diagnostic histopathologique des masses du sein

Ngaha et al

Quatre cas discordants étaient retrouvés. Un
accord fort a été retrouvé pour le grade de
Nottingham avec un coefficient kappa de 0,75 et
un taux de concordance de 80,6%. Il a été mis en
évidence un accord presque parfait pour le score
de formation glandulaire et le score de
pléomorphisme nucléaire, mais un accord modérée

en ce qui concernait le compte mitotique (Tableau
V).

La biopsie au Tru-cut avait une spécificité de
100%, une sensibilit¢ de 96,7%, une valeur
prédictive positive de 100% et une valeur
prédictive négative de 97,9% (Tableau V).

Tableau IV : Tableau récapitulatif du taux de concordance des éléments du score de SBR

Elément du SBR

(%)

Différenciation glandulaire 93,1
Pléomorphisme nucléaire 96,5
Mitoses 68,9

Discussion

Les principales limites de I'étude étaient la faible
taille de notre échantillon et le manque de données
cliniques (les caractéristiques gynécologiques). La
taille de I'échantillon était liée a nos critéres de
sélection et au mauvais archivage des dossiers.

Dans notre série, 20% des biopsies au Tru-cut ne
permettaient pas de poser un diagnostic, a cause
de l'exiguité des prélevements ou de leur non-
représentativité. Ceci pourrait en partie étre di au
fait qu’a cause du codt relativement élevé de cet
examen, il est possible que les aiguilles soient
utilisées plusieurs fois. Il s’en suit un émoussement
et par conséquent un prélévement de moins bonne
qualité. Cette valeur est nettement supérieure a
celle retrouvée par Gupta et al en 2019 en Inde et
qui était de 12,5% [11]. Cette différence pourrait en
partie s’expliquer par le fait que ces derniers ne
travaillaient que sur des prélévements constitués
en moyenne de trois carottes biopsiques. Dans le
travail mené en Egypte en 2018 par Fouad et al.,
le taux de prélevements inadéquats était nul, ceci
en grande partie parce que leurs biopsies étaient
eéchoguidées [14].

L'’age moyen au diagnostic était de 44,5 ans. |l est
similaire a celui retrouvé par El-Mafarjeh et al. en
2020 au Brésil et qui était de 46,32 ans[15], mais
inférieur aux moyennes de 53,3 ans et 55 ans
mentionnées respectivement dans I'étude de Dalvi
et al. en Inde en 2020[16] et dans celle de Sun et
al. en 2021 en Chine [10]. Ces résultats
corroborent les données de la littérature qui

Copyright © 2024 Journal of Science and Diseases

Taux de concordance

Coefficient Sy
kappa Appréciation
0,89 Accord presque parfait
0,94 Accord presque parfait
0,48 Accord modéré

stipulent qu’en Afrique subsaharienne les tumeurs
du sein notamment les cancers surviennent a un
age relativement jeune, notamment avant 50 ans
[70,71]. On notait une prédominance féminine
(98,7%). Ceci est en accord avec la plupart des
études sur le sujet, car en effet les tumeurs du sein
notamment les tumeurs malignes sont trés rares
chez 'homme, avec une proportion ne dépassant
pas 3% [3,18].

La tumorectomie était I'acte chirurgical le plus
pratiqué, chez 60,3% de nos patients. Ceci
s’explique aisément par le fait que la majorité des
Iésions retrouvées étaient bénignes. Une chirurgie
conservatrice a été réalisée pour 73,1% d’entre
eux. Ce résultat est similaire a celui obtenu par El-
Mafarjeh et al. qui trouvaient que 69,7% de leur
échantillon avaient bénéficié d'une chirurgie
conservatrice [15]. Cette similitude pourrait étre
due au fait qu’ils n’ont inclus dans leur travail que
des masses d’un diamétre maximal de 2 cm.

Dans notre travail, les lésions bénignes et
malignes représentaient respectivement 61,5% et
38,5% des diagnostics sur biopsie au Tru-cut et
60,3% et 39,7% des diagnostics sur les piéces
opératoires. Ces résultats different de ceux
retrouvés par Gupta et al. en 2016 en Inde, et qui
faisaient état de 58,3% de lésions malignes et
41,7% de lésions bénignes sur biopsie au Tru-cut,
et 35% de lésions bénignes et de 65% de Iésions
malignes sur piéce opératoire[9]. Cette
discordance pourrait étre due au fait que nous
avons exclu tous les dossiers de patients ayant
bénéficié d’'une chimiothérapie néoadjuvante, ce
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qui a eu pour effet de considérablement diminuer
le nombre de Iésions malignes dans notre
échantillon. La mastopathie fibrokystique était la
Iésion bénigne la plus retrouvée, avec 48,7% et
47,4% de l'effectif respectivement sur biopsie au
Tru-cut et sur piéce opératoire. Ce résultat est
différent de celui de I'étude menée par Dalvi et al,
dans laquelle le fibroadénome était la tumeur
bénigne la plus fréquente avec 61,6% de I'effectif,
aussi bien sur biopsie au Tru-cut que sur piece
opératoire [16]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait
que ces derniers étudiaient les lésions
diagnostiquées d’abord par cytoponction, ce qui a
pu accroitre le nombre de fibroadénomes.

De plus sur le plan épidémiologique, la
mastopathie fibrokystique est trés fréquente entre
30 et 50 ans, tranche d’age dans laquelle se trouve
la majorité de nos patients. Le carcinome canalaire
etait le type de cancer le plus diagnostiqué. Ce
résultat est similaire a presque tous les travaux
que nous avons parcourus [10,11,13,14,15,16].

Dans notre échantillon le grade de Nottingham le
plus représenté était le grade |, aussi bien sur Tru-
cut que sur piéce opératoire, respectivement dans
48% et 51% des cas de cancer. Gupta et al. n’ont
retrouvé le grade | que dans 22% et 25,4%
respectivement sur biopsie au Tru-cut et sur piéce
opératoire [9]. Ceci pourrait en partie s’expliquer
par le fait que nous avons exclu les patients ayant
bénéficié d’une chimiothérapie néoadjuvante et qui
ont pour la plupart un grade élevé Il ou lll.

Un accord presque parfait était retrouvé entre les
types histologiques sur Tru-cut et ceux des piéces
opératoires, avec un coefficient kappa de 0,86 et
un taux de concordance de 93,5%. Glines et al.
trouvaient un taux de concordance de 83,2% [13].
Cette différence pourrait en partie s’expliquer par
leur taille d’échantillon qui était plus grande que la
nétre, ce qui de ce fait, accroit les probabilités de
résultats discordants. Le typage histologique était
correctement effectué pour les Iésions bénignes et
malignes respectivement dans 95,7% des cas et
93,5%. Dans les travaux de Gupta et al., ces
valeurs étaient de 86,3% et 92,1% [9].

Parmi les résultats discordants, un cas de
mastopathie fibrokystique sur biopsie au Tru-cut
s’était avéré étre un carcinome canalaire invasif
sur piéce opératoire. Ceci pourrait étre di au fait
que la mastopathie fibrokystique évolue dans un
certain nombre de cas vers un cancer, surtout si le

Copyright © 2024 Journal of Science and Diseases

délai entre la biopsie et la chirurgie est long,
comme cela s’observe souvent au Cameroun [19].

Toutefois I'’hétérogénéité de la plupart des masses
est sans doute la principale raison [11]. Un cas de
fiboroadénome sur biopsie au Tru-cut était
finalement classé en tumeur phyllode bénigne.
Ceci pourrait s’expliquer sur le plan histologique
car la principale différence entre une tumeur
phyllode et fibroadénome se trouve dans la
cellularité du tissu palléal [20]. Cette appréciation
peut ne pas étre optimale sur des fragments
biopsiques.

Un accord fort était présent entre les grades
retrouvés sur Tru-cut et ceux retrouvés sur les
pieces opératoires, avec un coefficient kappa de
0,75 et un taux de concordance de 80,6%. Gupta
et al. trouvaient un taux de concordance de 66,6%
et un coefficient kappa de 0,50 [11]. La principale
raison de la discordance au niveau du grade est le
score mitotique [21]. En effet dans cette série les
coefficients kappa pour le score de différenciation
glandulaire, de pléomorphisme nucléaire et de
mitose étaient respectivement de 0,89, 0,94, et
0,48. Un résultat similaire était obtenu dans la série
de Gupta et al avec des valeurs du coefficient
kappa de 0,55, 0,45, et 0,40. Dans ces travaux le
score de mitoses était I'élément avec le plus faible
taux de concordance entre les résultats du Tru-cut
et ceux de la piéce opératoire. Ceci pourrait une
fois de plus s’expliquer par I'hétérogénéité des
tumeurs, car I'index mitotique est variable d’'une
zone a l'autre.

La biopsie au Tru-cut avait une sensibilit¢ de
96,7%, une spécificitt de 100%, une valeur
prédictive négative de 97,9% et une valeur
prédictive positive de 100%. Glnes et al.
retrouvaient des valeurs similaires qui étaient de
93,5%, 95,4%, 99%, et 75% [13]. Des résultats
semblables sont retrouvés dans de nombreux
autres travaux [14,15,16,22]. Ceci illustre la
grande validité de cet examen. En effet, une
spécificité de 100%, montre la précision
diagnostique d’un test, il s’agit du taux de ceux qui
n‘ont pas le signe dans la population de non
malade. Autrement dit dans notre étude, tous les
résultats histologiques de bénignité obtenus au
Tru-cut étaient concordants au type histologique
aprés exérése de la masse. De méme, une valeur
prédictive positive de 100% au Tru-cut indique que
celui-ci est un examen fiable & 100%, en ce sens
que tous les cas de malignité au Tru-cut étaient
concordants aprés exérése de la masse.
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Conclusion

Il s’agissait essentiellement d'une population
féminine adulte n’ayant pas encore atteint la
cinquantaine. |l existait une forte concordance
entre les résultats de la biopsie au Tru-cut et ceux
de la piece d’exérése. La biopsie au Tru-cut avait
une sensibilité, une spécificité, une valeur
prédictive positive et une valeur prédictive
négative trés élevées. La biopsie au Tru-cut est
donc un examen diagnostique fiable des tumeurs
du sein.
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