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SITUATIONS

1/DEPISTAGE (Cancers infra-cliniques)
2IDIAGNOSTIC (Symptomes)
3/SEINS TRAITES

AMUTATIONS GENETIQUES
(ou probableg




1. DEPISTAGE: mammographie
2 Situations

— programme national
— coordination régionale/ départementale

— Invitation par courrier (Aprémas)
— population: 49-74 ans
—tous les 2 ans

— Si anomalie méme demarche qu ' en
depistage individuel
— Si negatif 2eme lecture




— sur ordonnance nedicale

— age début aleatoire fonction histoire
familiale et personnelle (- 5 ans avant
premier cancer sinon vers 40 ans)

— rythme de surveillance en fonction du
resultat




2. DIAGNOSTIC: symptomes

Masse, placard

Douleur, inflammation

Ecoulement mammaire

ADP axillaire ou neétastase révelatrice

— Mammographie en premier
— SAUF si femme jeune: echographie
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3: SEINS TRAITES

» Post-traitement (cancer ou bénin)
* Protheses esthétiques

o traitement neo-adjuvant (évaluation
réeponse tumorale)

= Mammographie en premier
souvent suivie d ' autres examens (écho ,
IRM +++....)
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4: MUTATIONS GENETIQUES

— 3 cancers du sein dans la méme branche
héréditaire
— un cancer masculin familial
— assoclation cancer sein/ ovaire
« BRCA 1/2 ou mutations « longues »
* Risque: 60 a 85 %

 En dehors mastectomie preventives




RYTHME DE SURVEILLANCE
PRECONISE

Tous les 2ans

— tous les 2ans

— annuel si FDR: familiaux,personnel:
mastopathie a risque, THS...

Tous les 6 mois pendant 2ans apres TRT, pws
annuel




MAMMOGRAPHIE
TECNIQUE

Une Incidence d&ceet une incidence
obliguepar sein

Cliches complémentaires besoin( doute)
— profil

— clichés localisés

Lecture emmiroir

Compareiavec les clichés précedents +++
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TECHNIQUE

3 incidences par sein
— face/profil/oblique




LECTURE

-miroir
(droite:gauche)

-loupe ( MCC)

-éclairage intense

(négatoscopes
dediés)

CRITERES
DE QUALITE

-pectoral a
hauteur- mamelon
-sillon mammaire
-mamelon au
Zénith

-contraste |,







En cas d ' anomalie: clichés
complémentaires

o Profil:
— pour situer le quadrant

e Cliche localise
— agrandi, en cas de micro calcificatic
— standard en cas d 'opacité et d ' anc
de signal fibreux (contours ++)




INTERPRETATION FINALE:

Classification BI-RADS de | 'ACR
(Breast Imaging Reporting and Data System)

1: « normal »: VPP * =0 = retour depistage
2: « bénin »: VPP =0 = idem
VPP <2 %
= surveillance rapprochée (6- 12 -24mois)
VPP de 2 a 95%

= preuve histologique(prélevements percutanes radioguides)
VPP > 95%

= preuve histologique(ou exérese chirurgicale d’emblee)
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*VPP : valeur prédictive de malignité




CAT selon BIRADS
(apres examen clinique et interrogatoire)

e Si doute persistant: ACR 0O

— compléter par d 'autres examen comme
ECHO, voire IRM

e Si dossier complet

-- ACR 1 et 2. 2eme lectuss DMO:
rattrape # 10% de faux égatifs

-- ACR 3, 4, 5 : stop DMO (pas de 2eme
lecture), procédure diagnostigue 15




SEMIOLOGIE
MAMMOGRAPHIE

- Masses
- Microcalcifications




opacité visible sur 2 incidences differentes

— necessité de écrire sa et surtout ses




2/lobulée

3/irréguliere
1/ronde ou 18
ovale




— Regulierdcompletement): ronds , ovales , 3 lobulations
= BENIN (ACR 3)

— irreguliers flous , spiculés , angulaires ou microlobulés
= MALIN (ACR 4 etb5)




CONTOURS

Nets ou reguliers
Indistincts ou
flous, masques....




PST 1
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Kystes = ACR 2




Opacité ovalaire contours nets= benin(ACR 3)
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e Macrocalcifications > 1mm

* Microcalcifications : 200-500u >>> + bénin

- . foyer (5 < 1cnv)

éparses,
amas lache

>>>>> ACR
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Macrocalcifications: ACR 2

@ Calcifications en « » ou corraliforme
: Fibroadénome

Mastite a plasmocytes

cytostéatonécrose




MICROCALCIFICATIONS

Morphologie bénigne :

ACR2




Distribution bénigne ACR2
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Microcalcifications
Morphologie maligne:

En faveur
malignite

ACR 5




Morphologie maligne:
(forme,densite)







Distribution maligne ++++ prime sur la morphologie

FOYERS: Contourage irreguliers
ou angulaire:




Distribution
Maligne

Selon l'orientation mammelonnaire
Dans |'arborescence d’ un galactophore




SEMIOLOGIE
ECHOGRAPHIQUE

-Kystes
-Masses




Kystes:toujours bénins (ACR 2)

Masses:nécessité de écrire
forme
contours++++,
orientation |,
échogenicite.




FORME

Réguliére = bénignité Irréguliere = suspect




CONTOURS

Irréguliers = suspect Lisses — benignite
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MASSES: orientation
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Parallele a la peau
VERTICALE — SUSPECT # bénin
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ECHOSTRUCTURE / graisse¢

Hypoéchogene = suspect

— e e ol —

Hyperéchogene = bénin
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ECHOGRAPHIE: valeur actuelle

modalité de choix pourguider PP & repérage

en premier cheziemme jeune(non irradiant)

en complement de la MG amélioration diagnostic
En cas demasse palpabléen dehors d ' un kyste)
En cas deseins densesensibilité mammographique

mediocre)
N
& L
N




Cancer typique en écho
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= Prélevement échoguidé




PRELEVEMENTS
PERCUTANES

RADIOGUIDES

Sous echoguidage
Sous stéreotaxie
(Sous IRM)




INDICATIONS

 Toute anomalie palpable évolutive
en dehors d un kyste

e |[esACR 4 malis aussi
ACR 5
( parfois ACR 3 si FDR)




VOIES D’ ABORD (guidage)
I/ SOUS ECHOGRAPHIE

« Codut faible, rapidité, fiabilité identique, disponibilité

o Limites:
e Plans postérieurs (pectoral, pneumothorax)
e microcalcifications
» (opérateur dependant)







Abord parallele




Bon ciblag_e Mauvais ciblage
sous la lesion en avant et trop périphé5i7que




I/ SOUS STEREOTAXIE

spetites opacites
ecolt, long(1 heure) , précis




‘ Controle par mammographies
numeriques localisees




exemple de MCC ACR4




TECHNIQUES

» Cytoponction: 21 gauges= étude cellulaire
kystes
Statut ganglionnaire++++

ne distingue pas
le caractere invasif ou non d ' une lésion




* Microbiopsie: 14-18 gauges=> étude
tissulaire

nodules+++

* Macrobiopsie: 8- 11 gauges= étude

tissulaire
microcalcifications ++++
petites opacités










IRM MAMMAIRE




Caracteristiques liees a la mthode

o Sensibilite =93% (91 a 99%)

e Rehaussement précoce-

 Limitée par une faible résolution spatiale

( cancers precoces et microcalcifications)

e Valeur prédictive négative1100 %

- Diagnostic d 'exclusion
o Specificite = 60% (37 a 89%)

e Beaucoup de faux positifs

« Selection indications +++++




TECHNIQUE

Hauts champs (1,5T)
Antenne de surface (dediée++)
Procubitus

Séquence dynamiques T1 sans/et apres
gadolinium, en écho de gradient 3D

e Sequences rapides (avant 2eme minute)
* Sequence lente (5 minutes)







Exemple de carcinome invasif
et sa courbe dynamique
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INTERPRETATION
1ZANAL\(:SE MORPHOLOGIQUE

Prise de contraste en couronne
’ e ‘
.869.8 : e I A

PDC intense et focale
contours irréeguliers

PDC linéaire ou branché (canalaire




2.ANALYSE DYNAMIQUE

(% intensité du rehaussement)
100 T

» Toute PDC préecoce

(< 2min) estapriori =«

60 T wash out

suspecte

40

e | 'absence de PDC

20 T

précoce exclue a priori .
1 lésion maligne °

5 (minutes)




e Limites :

» Beaucoup d’anomalies bénignese
rehaussent precocement

e 10% des cancers invasifs et + de 50% des
carcinomes In situont un rehaussement
uniquement tardif

 Wash out tres
spécifigue mais
rare

wash out




INDICATIONS: seins traités+++

e 1. Suspicion récidive
« Sensibilite= Spécificité > 95%
 (Délai post-radiotherapie: 3mois)
. . cytostéatonécrose




Sein gauche traité en 1998

2003 2001

o Profils Obliques Gauches
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e 2. Réponse tumorale au traitement
d 'Induction ( chimiothérapie néo adjuvantes)

—> distinction entre nécrose (angiogénese = 0)
et religuat tumoral

Avant chimio Apres 3 cycles Apres 6 cycles
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wrépoanse complete




3 .Extension locale:
evaluation taille tumorale, multifocalité

Cancer du sein gauche

Oblique G




Tumeur trifocale

1/3 des cancers multifocaux ne sont vus qu’ en IRM




* Rupture (T2)
e Cancer

_(métastase prevalente)
« Evite une chirurgie radicale si IRM négative

« QOriente la chirurgie en fonction de la prise de
contraste




— Mutations génetiques et apparentées

— A partie de 25 ans
— une fois par an










“37.0 mm (2D)




CONCLUSION

Pas pour le égpistage
Jamais en lere intention
Pas si Imagerie traditionnelle suffit,

Jamais sur patientes non sélectiorges

Tres performant dans les seins traites,
allleurs prudence,valeur des IRM négatives
Recommandations actuelles:




CAS CLINIQUES
Imagerie mammaire DCEM1




« Femme 55 ans, dépistage systématique

SD face
SG face




Clicheés localisés de profil aggrandis

Ml o drdpne Esse 5




Impression radiologique
CAT

 foyer de microcalcifications
nombreuses polymorphes, certaines

Irrégulieres et vermiculées>
ACR 5

&

* Biopsie sous stéreotaxie

e Histo: CCIS de haut grade
de malignite




« Femme 78 ans, autopalpation masse guadrants exi®ih
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Impression radiologique
CAT

 masse irréeguliere , contours irréguliess
ACR 5

* Microbiopsie sous echoguidage
e Histologie: CCI (carcinome canalaire invasif)
de grade Il




contours partiellement




ANALYSE DES CONTOURS = CLICHE LOCALISE

Suspect: ACR4
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CAT: retenir le plus péjoratif - ===
ACR 4 MG =
= BIOPSIE




CCL n°3
Me X, 60anS, dénictana
Petite opacité dans le niia




<« Localisé: contours ?

Echo: contours ?

Impression Mg: plutot bénin
" écho: plutot suspect
— Biopsie

Cancer




