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Biopsie
• But : fournir suffisamment de matériel au

pathologiste pour, avec l ’aide des éléments
cliniques et radiologiques, parvenir à
un diagnostic

• Fait partie intégrante du traitement de la
tumeur et peut compromettre l ’état
fonctionnel ou la survie du patient

• L ’absence de biopsie avant le traitement
définitif d ’une tumeur doit reposer sur des
arguments cliniques et radiologiques solides



Biopsie
• Quand?

• Comment (ciel ouvert  à
l ’aiguille)?

• Technique



Quand faire la biopsie

• Toujours sauf exception







































Biopsie
à ciel ouvert ou à l ’aiguille

Fiabilité
Quantité de tissu
Grade
Congélation de tissu

Coût
Hospitalisation
Risque infectieux

Coût
Ambulatoire
Pas d ’anesthésie
Localisations difficiles 
(bassin)

Quantité de tissu
Pas de vision 
macroscopique
Trajet de biopsie



Biopsie à l ’aiguille
• Sous ampli ou TDM
• Slzrynski et al. JBJS 1996

– 62 patients:

•percutanées: 62% de résultats
positifs et corrects (chirurgie: 94%)

•13% diagnostic impossible
•3% diagnostic bénin -malin
impossible

•6% erreurs histologiques



Biopsie chirurgicale
• Planification avant l ’intervention
• Asepsie et antibioprophylaxie
• Voie d ’abord
• Prélèvement
• Conservation et transport du

prélèvement
• Informations au pathologiste

















Conclusion
• Lésion tumorales du bassin =

danger
• Biopsie est souvent un préalable

indispensable avant le traitement
• Biopsie fait partie intégrante du

traitement de la tumeur




