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Suite à un examen d'imagerie (mammographie, échographie, IRM, ou CT) il est parfois nécessaire de prélever 

un échantillon de tissu mammaire afin de pouvoir l'analyser. On vous propose alors une biopsie du sein 

échoguidée. 

 

De quoi s'agit-il ? 

Une biopsie échoguidée du sein est une biopsie réalisée sous échographie (ultrasons) afin de guider avec 

précision l’aiguille à travers la peau jusqu’à l’anomalie. Elle est réalisée par un médecin radiologue.  

 

  

 

Avant l'intervention 

Merci de signaler à l'équipe de radiologie : 

 Tout traitement médicamenteux en cours 

 Si vous prenez des anticoagulants ou de l’aspirine 

 Si vous faites des allergies à des médicaments 

Le jour de l’examen aucune préparation n’est nécessaire. Il n’est pas utile d’être à jeun. Amenez votre 

prescription médicale et les clichés de vos examens précédents (mammographie, échographie, IRM). 

 

Déroulement de l'intervention 

La biopsie échoguidée du sein s’effectue en ambulatoire, c’est-à-dire sans hospitalisation. Cette intervention 

dure en moyenne 20 à 30 minutes. Il faut compter environ 1 heure de présence à l’hôpital. 

La biopsie échoguidée se déroule en salle d'échographie. Vous serez allongée sur le dos, la poitrine dévêtue. 

Vous devrez éventuellement positionner un bras au-dessus de la tête.  Le médecin radiologue va réaliser une 

échographie pour retrouver l’anomalie et déterminer l’endroit précis par lequel il introduira l’aiguille.  
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Le médecin radiologue effectue ensuite une anesthésie locale afin de minimiser les sensations de douleur. 

Celui-ci procédera à un prélèvement de tissu mammaire à l'aide d'une aiguille. La progression et la position de 

l’aiguille seront attentivement surveillées sur l’écran de l’échographe. 

L'échantillon prélevé sera envoyé dans un laboratoire pour analyse et les résultats seront disponibles dans les 

10 jours suivants au plus tard. Ils vous seront transmis par votre médecin traitant. 

Après avoir prélevé l'échantillon, le médecin radiologue va, dans certains cas, mettre en place un repère 

métallique de quelques millimètres (clip). Ce repère sera utile pour localiser l'anomalie dans le cadre du suivi 

ou lors d'une éventuelle intervention chirurgicale.   

 

Risques liés à l'intervention 

Toute intervention sur le corps humain, même conduite dans des conditions de compétence et de sécurité 

maximales, comporte un risque de complications. Cependant, les complications liées à la biopsie échoguidée 

du sein sont rares et se résument pour l'essentiel en un hématome, un saignement ou une infection. 

 

Est-ce douloureux ? 

Grâce à l’anesthésie locale, cet examen n'est pas douloureux hormis parfois quelques douleurs mineures pour 

lesquelles vous pouvez demander un complément d’anesthésie. Les désagréments ressentis sont similaires à 

ceux ressentis lors d'une prise de sang.  

 

Après l'intervention 

Dans les deux jours qui suivent, évitez tout mouvement brusque (sport ou port de charges lourdes) du bras du 

côté de la ponction.  

Si durant les heures ou les jours qui suivent la biopsie vous constatez l’apparition d’un saignement important 

ou d’un gonflement dans la région de l'intervention, contactez votre médecin rapidement. 

Si vous prenez des anticoagulants ou de l’aspirine, le médecin vous indiquera à quel moment reprendre votre 

traitement habituel.  

 

 

Il est normal que vous ayez des questions sur cette intervention. Nous espérons y avoir répondu. N'hésitez 

pas à nous solliciter pour tout renseignement complémentaire. 

En cas de questions ou de doutes, contacter votre médecin traitant ou secrétariat de radiologie au 024 424 

45 01. 
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Avant l'examen, répondez attentivement aux questions suivantes :  

 

Avez-vous des risques particuliers de saigner ?  

- Avez-vous une maladie du sang ou des saignements fréquents ou prolongés  
(du nez, par exemple) ?  ............................................................................................................. Oui  Non  

 

- Prenez-vous un traitement fluidifiant le sang (anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires  
Aspirine, Kardegic, Plavix, Sintrom, Ticlid …), ou tout simplement souvent de l'Aspirine contre  

le mal de tête ?  .......................................................................................................................... Oui  Non  

Dans ce cas, il sera nécessaire d'arrêter ce traitement avant l'examen : nous vous préciserons 

combien de temps. 

 

 

Etes-vous allergique ? 

- A certains médicaments ou pommades, ou êtes-vous asthmatique ?   ........................................ Oui  Non  

 

 

D'une manière générale, n'hésitez pas à fournir tout renseignement qui vous paraîtrait important, à nous 

informer de toute maladie sérieuse.  

 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

 

  

 

Etiquette patiente 
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Radiologie - Biopsie échoguidée du sein - Consentement éclairé 
 

 

Nom :  ......................................................................  

Prénom :  .................................................................  

Date de naissance :  ................................................  

 

 

Suite aux informations que j'ai reçues et aux réponses qui ont été apportées à mes éventuelles 

questions, j'accepte, après réflexion, l'intervention mentionnée ci-dessus. 

 

J'ai été informé(e) de la nature et du but de l'intervention proposée. Le médecin m'a aussi informé(e) 

des bénéfices, risques et possibles complications, de même que des possibles alternatives. 

 

 

 

 

Date :  .............................................................  Signature :  ......................................................  

 

La signature de la patiente doit être obtenue, sauf urgence ou incapacité de discernement. 

 

 

 

 

Représentant légal ou thérapeutique (signature) :  ............................................................................  

Nom, prénom (majuscules) :  ..........................  .................................................................................  

 

 

 

Etiquette patiente 
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