Le rOle de I'imagerie
dans le dépistage du
cancer du sein.
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La mammographie

Deux incidences par sein :
1 1: face
(cranio-caudale)
AP,

2. oblique externe
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Réalisation de la mammographie







Densité mammaire

La sensibilité de la mammographie varie avec
la densité du sein
« 50% des femmes ont des seins « denses »
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Kolb, Radiology, 2002 (27 825 patientes)




La densité mammaire
est un facteur
Important pour le
cancer d’intervalle.

MandelsonMT,J Natl cancer inst. 2000,92 (13):1081-7






Creux
axillaire

e Sein normal

4 Crétes de Duret

Pathologie mammaire A.Travade MASSON







Que faire devant une anomalie
échographique
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Stop ponction

Opacité a la mammo
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Biopsie du sein guidée par echographie
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Place de I'|RM comme examen
complémentaire

Screaning du cancer du sein :
- ADP axillaires (US, mammographies —)

- BRCA 1-2

Seins denses a I’échographie d’analyse délicate
Caracteérisation de lésions multiples a I'US, taille
avant biopsie, détermination des cibles.
Cancers multifocaux et controlatéraux,

Invasion parol thoracique,mamelon

Cicatrices VS recidive



IRM mammaire

e Sensibilité

- 98% pour cancer canalaire invasif (56 % m,
94% US)

- 80-92% pour cancer in situ (52% m,44% US)

- 8-20% cancers pas deétectes par IRM
principalement DCIS qui se présentent
uniguement sous forme de micro-calcifications
a la mammographie.

Zosia Chustecka Lancet, 10 aolt 07



Micro-calcifications la mammographie

Large cancer in situ sans rehaussement a I'lRM



Multicentricité, taille



IRM mammaire

Seins denses ;. changement dans la thérapeutique
chirurgicale 11-18.5% , Van Goethem 2004

o Jusgu’a 10 % cancers controlatéeraux

e MRI 3,1% de cancers controlatéraux m+us
négatifs
e NPV :99%

N EnG J Med 2007 Mars



Marge positive apres chirurgie



Métastases axillaires cancéreuses
sans lesion primitive connue
(Mammo, US négatifs)



Invasion de la paroi thoracique

Invasion tumorale du mamelon



Invasion de la paroi thoracique?




Evaluation du traitement



Lésion non diagnostique a la
mammographie



Que faire devant un foyer de micro
calcifications ?



Macro-biopsie steréotaxigue



Micro-calcifications



Que faire devant une opacité
Incertaine sur la mammographie?

Un cliché comprimé localisé



Bilan d’extension,réecidive:

Scanner

RXx de thorax

Pet CT US : hépatique Scintigraphie



Conclusion

* Importance d’informer la population en général
afin d’optimiser le dépistage du cancer du sein.

* Importance d’utiliser tous les moyens a
disposition Mammographie, US, IRM

« Complémentarité des modalité radiologiques
pour le dépistage et le traitement



Conclusion

 Complémentarité des différentes formes de
dépistage en fonction des différents types de
population.

- Pas d’antécedents familiaux, pas d’anomalie
palpée, ni clinigue, dépistage organise

- Forme familiale et syndromes héréditaires,
dépistage individualisé

* Importance de la collaboration multidisciplinaire
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