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LA BIOPSIE PERCUTANÉE DU SEIN INTRODUCTION 

L
a biopsie du sein est un examen médical qui consiste 
à prélever de petits fragments de tissu au niveau 
d’une anomalie observée dans le sein lors d’un pré-
cédent examen médical. Les tissus prélevés sont 

ensuite analysés en laboratoire afin de confirmer si l’anoma-
lie est cancéreuse ou non. Cette étape est indispensable 
pour confirmer un diagnostic de cancer.

Si vous souhaitez plus d’informations sur le bilan diagnos-
tique en cas de suspicion de cancer du sein, vous pouvez 
télécharger et commander le guide « Les traitements des 
cancers du sein » sur e-cancer.fr.
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QU’EST-CE QU’UNE BIOPSIE PERCUTANÉE  
DU SEIN ? 

U
ne biopsie percutanée du sein consiste à effectuer 
des prélèvements de tissus au niveau d’une anoma-
lie présente dans le sein, à l’aide d’une aiguille et à 
travers la peau. L’examen est réalisé par un radio-

logue, le plus souvent sous anesthésie locale. 

Lorsque l’aiguille utilisée a un diamètre compris entre 3 et 
5 millimètres, on parle de microbiopsie. Pour une aiguille de 
diamètre compris entre 5 et 10 millimètres, il s’agit d’une 
macrobiopsie. 

Généralement, notamment lorsque la lésion est très petite et 
non palpable, le radiologue peut s’aider d’une échographie, 
d’une IRM ou d’une mammographie afin de guider avec préci-
sion son aiguille jusqu’à l’anomalie. 
•  Lorsqu’il s’agit d’une échographie, on parle de « biopsie 

échoguidée ». 
•  Lorsqu’il s’agit d’une IRM, on parle de « biopsie guidée par 

IRM ».
•  Lorsque le guidage est réalisé par une mammographie, on 

parle de « biopsie stéréotaxique ». 

QUE FAUT-IL SIGNALER AU MÉDECIN 
ET LORS DE LA PRISE DE RENDEZ-VOUS ? 

I
ndiquez à votre interlocuteur si vous :
•  prenez actuellement des traitements médicamenteux, et 

notamment un traitement anticoagulant ou antiagrégant 
plaquettaire ;

 •  êtes allergique à certains médicaments ;
 •  êtes claustrophobe (dans le cas où la biopsie est pré-

vue sous IRM).

Le plus souvent, votre interlocuteur vous remettra ou vous 
enverra une feuille de renseignements sur le déroulement 
de votre examen.

La biopsie du 
sein peut, dans 

de rares cas, 
être réalisée par 
chirurgie au bloc 

opératoire si la 
biopsie 

percutanée n’a 
pas permis de 

faire le 
diagnostic.

BON À 
SAVOIR

Les traitements 
anticoagulants 
et antiagrégants 
plaquettaires 
(aspirine) 
fluidifient le 
sang. Ils peuvent 
être arrêtés 
temporairement 
avant et après la 
biopsie, avec 
l’avis et selon les 
consignes du 
médecin

BON À 
SAVOIR
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COMMENT SE PRÉPARER LE JOUR  
DE L’EXAMEN ? 

A
ucune préparation n’est nécessaire avant le jour 
de la biopsie.
Le jour de l’examen, vous devez prendre une douche 
afin d’avoir une peau propre. Vous ne devez appli-

quer aucun produit cosmétique sur votre peau (pas de crème, 
de lait pour le corps, de parfum, de talc…). Il n’est pas néces-
saire d’être à jeun. 

Choisissez de préférence une tenue confortable, dans laquelle 
vous vous sentirez à l’aise. Privilégiez une tenue comportant un 
haut et un bas (jupe ou pantalon). Ne portez pas de bijoux.

COMMENT SE DÉROULE UNE BIOPSIE 
PERCUTANÉE DU SEIN ?

L
a biopsie percutanée du sein est réalisée en ambula-
toire, ce qui signifie que vous n’aurez pas besoin 
d’être hospitalisée et pourrez rentrer chez vous le 
jour même. 

À votre arrivée dans la structure de soins, vous êtes conduite 
dans la salle d’imagerie où sera réalisée l’intervention. Vous 
pouvez y déposer vos affaires personnelles et vous dévêtir de 
votre haut et de votre soutien-gorge. 

Lors de l’intervention, vous êtes installée sur la table d’examen 
en position couchée, sur le dos ou sur le ventre en fonction de 
la technique utilisée. La peau de votre sein est soigneusement 
désinfectée. 

L’introduction de l’aiguille au niveau de la peau du sein néces-
site une petite incision. C’est pourquoi la biopsie est réalisée 
sous anesthésie locale. Le radiologue injecte un produit anes-
thésiant le long du trajet que va suivre l’aiguille de prélève-
ment. Il agit en quelques secondes et pendant toute la durée 
de l’intervention. Vous ne devez pas ressentir de douleur, 
même si la sensation peut être désagréable. 

La biopsie échoguidée 
Vous êtes allongée sur le dos, avec un bras éventuellement 
positionné au-dessus de la tête. Le radiologue réalise l’écho-
graphie pour retrouver l’anomalie et déterminer l’endroit 
précis par lequel il introduira l’aiguille.

La biopsie guidée par IRM
Vous êtes allongée sur le ventre, à l’entrée du tunnel d’IRM, les 
deux seins étant placés dans une coquille. Le sein à biopsier est 
légèrement comprimé. Le radiologue et le manipulateur réa-
lisent ensuite une IRM pour retrouver l’anomalie et déterminer 
l’endroit précis où seront effectués les prélèvements.

PENSEZ À PRENDRE AVEC VOUS

n  Votre carte d’identité, votre carte 
vitale et votre carte de mutuelle si 
vous en avez une.

n  L’ordonnance et/ou le courrier du 
médecin demandeur de la biopsie.

n  Les résultats des examens que 
vous avez réalisés concernant votre 
anomalie au sein (mammographie, 
échographie…).

n  Le bon de transport rempli par le 
prescripteur, si besoin.
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LE REPÉRAGE MAMMAIRE

Si une biopsie chirurgicale ou une 
chirurgie mammaire conservatrice 
doit être réalisée à l’issue de la 
biopsie percutanée, le radiologue 
utilisera le clip repère pour placer 
au même endroit un « repérage 
mammaire ». Il peut s’agir d’un 

fil métallique recourbé très fin qui 
sort de la peau et qui va permettre 
au chirurgien de retrouver à l’œil 
nu l’endroit de l’anomalie, ou alors 
d’un clip électromagnétique que le 
chirurgien pourra repérer à travers la 
peau à l’aide d’une sonde.

La biopsie stéréotaxique
Le sein à biopsier est maintenu comprimé comme lors d’une 
mammographie. Pour cela, vous pourrez être assise ou 
allongée sur le ventre. Vous serez accompagnée pour trou-
ver une position confortable tout en maintenant correcte-
ment le sein en place. Le radiologue et le manipulateur réa-
lisent ensuite des clichés mammographiques pour retrouver 
l’anomalie et déterminer l’endroit précis où seront effectués 
les prélèvements.

La biopsie sans guidage radiologique
Vous êtes allongée sur le dos, avec un bras éventuellement 
positionné au-dessus de la tête. Le radiologue introduit 
directement l’aiguille dans le sein au niveau de l’anomalie. 
Cette technique est aujourd’hui rarement réalisée.

L’aiguille de biopsie utilisée est creuse et actionnée par un 
appareillage automatique qui permet de réaliser les prélè-
vements. Cela peut parfois s’accompagner d’un claque-
ment sec qui peut surprendre. Il est cependant important de 
rester bien immobile. Au cours de l’examen, plusieurs frag-
ments de tissu sont habituellement prélevés : entre 3 et 5 en 
microbiopsie et entre 6 et 20 en macrobiopsie.

Une fois la biopsie terminée, une compression manuelle est 
exercée sur le sein où l’aiguille a été insérée afin d’éviter la sur-
venue d’un hématome. Un pansement compressif est ensuite 
appliqué. Il est rarement nécessaire de recoudre l’incision. 
Cependant, le radiologue peut réaliser des points de suture en 
cas de besoin. 

L’intervention dure généralement entre 20 et 45 minutes.

LA POSE D’UN CLIP POUR REPÈRE

À la fin d’une biopsie, il peut être 
nécessaire de placer une agrafe 
métallique dans le sein pour que 
l’endroit précis de l’anomalie puisse 
être retrouvé en cas de chirurgie. Il 
s’agit d’un « clip repère ».
n  La pose de ce clip est indolore et 

peut se faire directement par l’aiguille 
de biopsie. Une mammographie est 
ensuite réalisée pour s’assurer de son 
bon déploiement dans le sein. 

n  En l’absence de chirurgie, le clip 
repère peut être gardé dans le sein, 
sans inconvénient ni limite de durée.
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QUE SE PASSE-T-IL APRÈS LA BIOPSIE ?

L
a reprise de vos activités habituelles est générale-
ment possible juste après l’intervention, en évitant 
toutefois les efforts exceptionnels avec le bras du 
côté du prélèvement.

Une fois chez vous, et dans les quelques jours qui suivent la 
biopsie, vous pouvez observer un ou plusieurs des symp-
tômes suivants :
•  une coloration bleutée au niveau du point de piqûre, voire 

au niveau du sein (ecchymose) ; 
•  des douleurs au niveau de la zone examinée. Votre méde-

cin peut vous prescrire un traitement antalgique pour limi-
ter tout inconfort. 

À l’issue de la biopsie, les échantillons obtenus font l’objet 
d’un examen anatomopathologique, couramment appelé 
« anapath ». Ils sont observés et analysés au microscope, afin 
de vérifier si des cellules cancéreuses y sont présentes et 
quelles sont leurs caractéristiques. Cet examen est indis-
pensable pour confirmer un diagnostic de cancer.

Les résultats sont généralement obtenus entre 48 heures et 
une quinzaine de jours après la réalisation de la biopsie. 
Dans certains cas, ce délai peut-être plus long. Ils seront 
communiqués à vos médecins et vous seront expliqués lors 
d’une consultation spécifique prévue à cet effet.

ALERTEZ RAPIDEMENT VOTRE ÉQUIPE SOIGNANTE

n  En cas d’apparition d’une boule 
ou d’un gonflement important au 
niveau du sein.

n  En cas de rougeur persistante.

n  En cas de saignements persistants.
n  En cas d’augmentation anormale de 

la température du sein.

Le médecin qui 
réalise l’examen 
anatomopatho-

logique est 
appelé 

« anatomopa-
thologiste » ou 

« pathologiste ».

BON À 
SAVOIR
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Qu’est-ce qu’un cancer ?

« Grâce aux explications fournies  
par ce guide sur mon parcours de soins,  
mes traitements et sur certains mots médicaux, 
j’ai pu communiquer plus facilement  
avec mon équipe soignante. »

Michel H., 71 ans.

Comment  
sont choisis vos 

traitements ?

Quelles sont  
les étapes de votre 
parcours de soins ?

Qui sont les 
professionnels qui 
vous accompagnent 
au quotidien ?

Quel suivi après  
votre cancer ?

Que mettre en place 
pour faciliter votre 
vie quotidienne ?

« La lecture de ce guide, qui  
a été remis à ma mère lorsqu’elle  
a appris sa maladie, m’a permis 
de comprendre ce qu’elle vivait  
et de l’accompagner au mieux. »

Sandra M., 41 ans.

À TÉLÉCHARGER OU À COMMANDER GRATUITEMENT

 
 e-cancer.fr, rubrique « Catalogue des publications ».  
Accédez à notre catalogue en ligne en quelques clics  
en scannant le QR code.

  Bon de commande présent dans ce guide,  
à compléter et à renvoyer à l’adresse indiquée.

@

Une collection GRATUITE
à votre disposition

Imprimé sur papier
100 % recyclé

Pour en savoir plus et télécharger/commander
gratuitement cette fiche :

0805 123 124
Service & appel gratuits

INFORMATION

Vos données peuvent être réutilisées pour contribuer à la lutte contre les cancers.  
Dans cet objectif, l’Institut national du cancer a développé  

La Plateforme des données en cancérologie.

Pour consulter les études, pour plus d’informations et exercer vos droits :  
https://lesdonnees.e-cancer.fr

Délégué à la protection des données :  
dpo@institutcancer.fr

http://e-cancer.fr
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La biopsie percutanée du sein
Cette fiche fait partie de Cancer info, la plateforme d’information de référence  

à destination des malades et des proches développée par l’Institut national  
du cancer en partenariat avec la Ligue contre le cancer.

Les contenus de Cancer info sont élaborés à partir des recommandations  
destinées aux professionnels de santé et relus par un groupe de travail 

pluridisciplinaire associant professionnels et usagers.

Pour vous informer sur la prévention,  
les dépistages et les traitements des cancers,

consultez e-cancer.fr

https://www.e-cancer.fr/
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