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Utilisation par une structure libérale

en pathologie mammaire du TissueSAFE® :
systéme de mise sous vide

des prélévements frais au bloc opératoire

B. Loridon*!, E. Russ?, H. Kafé!, C. Riopel!, J. Duclos! et R. Ville?®

Introduction

Le formaldéhyde ayant été classé carcinogene classe I par IARC, la suppression
du formol au bloc opératoire dans une structure hospitaliére semi-privée a été
demandée. Ainsi, nous a été proposé un systeme de mise sous vide (TissueSAFE™)
des prélevements a I'état frais au bloc opératoire [1].

Objectif

Evaluer en pathologie mammaire la faisabilité et 'utilisation en routine du
TissueSAFE®.

Matériels et méthodes

Prélévements frais placés dans des sachets dédiés, soumis & un vide poussé. Les
sachets hermétiquement fermés par thermosoudage, sont placés a 4° puis trans-
portés (délai maximum de 72 heures) au cabinet de pathologie dans une mallette
isotherme. Au cabinet, fixation habituelle au formol tamponné.

Apres une phase de test réalisée sur quelques pieces opératoires (chirurgie
digestive, orthopédique, etc.), nous avons élargi l'utilisation du TissueSAFE® a
la chirurgie mammaire : exérése des microcalcifications, tumorectomie, ganglion

sentinelle, mastectomie, curage axillaire. Avant la mise sous vide, si la taille
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tumorale le permet, un prélévement est effectué lors de 'examen extemporané
puis fixé au formol.

Résultats

Nous rapportons des résultats préliminaires en pathologie mammaire, ceux-ci
étant, a notre connaissance, les premiers en France de l'utilisation en pathologie
mammaire du TissueSAFE®. Ces résultats, superposables a ceux obtenus pour
les autres organes [2], sont trés satisfaisants.

* Examen macroscopique : forme de la pi¢ce respectée, taille tumorale conservée ;
parfois cependant repérage difficile des ganglions d’un curage axillaire.

* Examen histologique : excellente préservation tissulaire, la morphologie étant
identique  celle du prélevement de la méme tumeur fixée au formol ou examinée
sur biopsie. Les microcalcifications sont préservées.

Les études immunohistochimiques et FISH sont de bonne qualité, les résultats
étant superposables pour la méme tumeur sur pi¢ce opératoire et sur biopsies.
Lévaluation de la préservation des acides nucléiques est en cours.

Discussion

Cette méthode présente 'avantage du contrdle par le pathologiste de la phase pré-
analytique : contrdle du temps d’ischémie froide et de la fixation (type et volume du
fixateur, durée fixation). Cette maitrise de la phase pré-analytique est particulierement
importante en pathologie mammaire ot la qualité de I'évaluation immunohisto-
chimique des facteurs guidant la thérapeutique dépend partiellement du temps de
fixation. Cette méthode permet aussi de prélever une partie de la piece fraiche au
cabinet pour tumorothéque. En revanche, le traitement des pieces fraiches a arrivée
au cabinet augmente le temps macroscopique. Cependant, de nouveaux sachets plus
résistants sont étudiés, le méme sachet permettant la procédure TISSUESafe® et la
fixation formolée. Celle-ci débutant seulement a I'arrivée de la piece au cabinet, le
rendu du résultat sera légérement retardé. La contrainte pour le coursier (déposer rapi-
dement les pieces au cabinet apres ramassage au bloc opératoire) doit étre considérée.
La qualité du maintien de I'intégrité des acides nucléiques pourrait étre un facteur
limitant. Les premiers résultats publiés en ce domaine semblent prometteurs [3].
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Conclusion

Meéthode innovante et prometteuse, permettant au pathologiste de controler la
phase pré-analytique, essentielle, dans une démarche d’assurance qualité et de
standardisation, particulierement en pathologie mammaire.
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