La mammographie
est-elle suffisante?



OUI, selon...

» La densité du sein : » Sensibilité de la

Examen performant pour des seins -
peu denses (Types 1et 2) mammographie
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» Le type de lésion :

Foyers de microcalcifications denses et
irreguliers

Lésions stellaires denses






NON, selon...

» La densité du sein » La qualité d’'image :

complémentaire pour les

seins denses (Types 3 et 4) Cliches sur ou sous exposes

s Ciatto S. » La compétence ou...fatigue
Br J Cancer. 2004 Jan du radiologue...
26,90(2):393-6

Problemes de détection
Problemes d'interprétation
Manque de reproductibilité
Subjectivité de la lecture

» Le type de lésion :
Lésion peu dense

Pas de stroma réaction :
cancer lobulaire infiltrant












Que faut-il faire alors?

» Clichés complémentaires » Echographie :
+++ Seins denses
Agrandissements clichés Amélioration de Ia

comprlmes localisés

specificité de la
<« Houssami N, Irwig L, Simpson

IM, McKessar M, Blome S mammographie .
Noakes J. The contribution of < Fajardo LL. Screening
work-up or additional views to mammography, sonography
the accuracy of diagnostic of dense fibrocystic breast
mammography. tissue.
5. : Dec;181(6):1715.

» Mammographie

numerique

+ Intérét pour les seins
denses et les femmes de
moins de 50 ans



Roles de I'échographie
» Caractérisation :
Différenciation lésion solide / kystique
Recherche d'éléements de caractérisation

» Rechercher une cible échographique en vue
d’'une ponction
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|ésions kystiques

Kyste typiquement bénin Kyste inflammatoire



lésions solides

Contours réguliers : plutot bénin Contours anguleux : plutdt malins



lésions solides

» Orientation de I'axe de la lésion par rapport
plan cutaneé :

Horizontal : BENIN Vertical : MALIN



——

Lésions malignes typiques




Que faut-il faire alors?

» IRM :
Dépistage des femmes a risque genetique :
+Sensibilité > 80 %, Mammo-écho < 50 %
Kriege M. Efficacy of MRI and mammography for breast-
cancer screening in women with a familial or genetic

predisposition.
N Engl J Med. 2004 Jul 29;351(5):427-37

Recherche de multifocalité-multicentricité :
apres la mammographie
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Indications de I'IRM en 2006

» 1- Recherche de récidive sur sein traite

» 2- Bilan d’extension de certains cancers

» 3- Maladie de Paget du mamelon

» 4- Cancers occultes : recherche de primitif

» 5- Protheses : recherche de rupture,
recherche de cancer

» 6- Surveillance des cancers sous
chimiothérapie néoadjuvante

» 7- Caracteérisation d'une lésion infraclinique
suspecte, et impossibilite de ponction

» 8-Dépistage des femmes a risque génétique



Recherche de recidive locale
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Bilan d’'extension
d’'un cancer du sein






Réponse au traitement néo-adjuvant

» L'IRM permet la mesure precise de la
tumeur avant et apres chimiothérapie

» LTRM permet de distinguer le tissu
inflammatoire péri-tumoral de la tumeur
elle-méme par la déetection de la
neovascularisation

» L'IRM peut confirmer la non-réponse au
traitement et orienter la chirurgie
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Place de la mammographie pour
la surveillance des cancers du
sein traités



Imagerie des seins traites

» Surveillance apres cancer du sein :
Imagerie difficile
Enjeux :
«»Recherche de récidive

«Mais aussi recherche de complications post-
opératoires précoces

«Modifications post chirurgicales et post
irradiation



Imagerie des seins traités

» Dans le cadre d'un
traitement
conservateur

» Imagerie difficile :

Acquisition des clichés
plus difficile

REnERIEnES
architecturaux et
surdensités génant
I'analyse

Nécessité impérative des
comparaisons avec les
cliches anterieurs



Quel rythme de surveillance?

» Mammographie
Tous les 6 mois pendant un an, puis tous les ans a vie

Un mois apres la chirurgie, en cas d'exérese de foyers
de microcalcifications, avant la radiotherapie
+ Recherche de foyers résiduels

» Mammographie + échographie : a tout moment,
en cas d'anomalie clinique suspecte

» L'échographie n’est pas obligatoire +++
Décision du radiologue



Place de la TEP?

» Intérét pour la recherche de récidive ou de
metastases si élévation du Cal5-3 et autres
examens d’imagerie normaux

» Place encore mal définie aujourd’hui en sénologie

Risque de FN : CIS, lésions < 5 mm, carcinomes
tubuleux

FN possibles pour métastases ostéoblastiques
< Von Schulthess G. Radiology 2006



La mammographie du futur?

» Angiomammographie :

= Mammographie avec
injection de produit iodé

= Angiogenese

» Mammographie
optique

» Tomosynthese :
Mammographie 3D




Imagerie optique du sein

» Imagerie NIR

Longueur d’onde
d’absorption de Ia
désoxyhémoglobine
» Emission de la lumiere
par diodes lumineuses

» Recueil du signal sur
ecran CCD






Tomosynthese



Tomosynthese



Conclusion

» Limagerie du sein est » Nécessite d'identifier
multiple es groupes pour une
» La mammographie a une nlus grande
place essentielle : rerformance
Du dépistage au traitement dia gn osti que
» La mammographie est =
avolitive emmes > 50 ans
Mammographie numérique Femmes < 50 ans
CAD Femmes a risque €leve
» Complémentarité de recidive
essentielle des autres Femmes a risque
examens d’imagerie génetique
Echographie
IRM

Sénologie interventionnelle



