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m 2- Bilan d’extension de certains cancerQ\

\
m 3- Cancers occultes @

N Les indications de 4’\)
I’IRM du sein en 2012
@

m ]1- Recherche de récidive sur sein traité

m 4- Prothéses : recherche de e, recherche de cancer

m 5- Surveillance des canze@sous chimiothérapie néoadjuvante

m 6- Caractérisation d’
de ponction

m 7- Dépistage é&?ﬁnes a risque de cancer du sein

QQ

sion infraclinique suspecte, et impossibilité



IRM et traitement conservateg’\)

C

m Meilleur examen pour la détection de ré&@ sur sein traité

= Sp:85-100 % \
m Se:75-100 % q Q
m Faux positifs possibles: Q
m Cytostéatonécrose récente@
gries

m Lésions proliférantes béni

(microcalcificati

m Faux négatifs : certg%ngntra canalaires de bas grade

m Associer ag{v@gr lopsies stéréotaxiques en cas de doute

QQ



Quand proposer 'IRM? 4’\)
C
\Q)

m Différence cicatrice /récidive
m Apparition d’'une modification en imagerie, difficile a cibler Q

m  Pour mieux cibler une biopsie

m En cas de doute mammo/échographique o

m  Pour affirmer I’absence d’anomalie suspecte

{
m Systématiquement en cas de trés haut risque %@didive?

m Actuellement discuté

= Femmes jeunes 6 s

m  Cancer de haut grade

m Cancer initial occulte en mamqura@

m Pas systématiquement sino

m  Risque de récidive faible mive de petite taille souvent dépistée par I'imagerie
conventionnelle -

m 476 patientes traéx cancer dusein sur 11 ans

m Suivi de 5 ans, récidive : 1.7 % et 2.3 % de cancers controlatéraux
m Taille mo@g cm

m  Pour 2570

m  Goreschlad JW: Ann Surg Oncol. 2008 Jun

sur 11 ans....
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Pas de rehaussement
significatif

IRM négative



Bilan d’extension d’une lésiom’\)
maligne O

.\@
m Consensus selon les études : QQO

m ’IRM est la technique la plus sensibl r la détection de :
m Lésions multifocales (méme quadr
m Multicentriques (quadrants diffﬁs’ )
m Evaluation de la taille des 1@1 invasives et de la composante
intracanalaire
m Controlatérales Q’Q)

m Crowe ]JP, Patrick@ m A. Breast J. 2009 Jan-Feb;15(1):52-60.

-~
J 4

m Letauxded e@% de lésions additionnelles varie de 9-25 %
%

m En moyen6

C



maligne

B11an d’extension d’une 1esm&’\) |I

m Multifocalité : entre 30 et 70 % stologle
m Influence sur la récidive loce)@

m Difficulté :

m Gérer les prises de @%&ste

m Biopsies sous IRM’?

= Impact sur la sur%e



38 ans

Nodule palpable
interne gauche

(CCI)

2 foyers de
microcalcifications

(HCA)
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Lésion multifocales, multicentriques
CCl 20 mm + CCIS étendu









IRM et cancers controlaterauﬁ\) |I

m Détection de 3-4% de cancers controlaté S%
m Brennan ME, ] Clin Oncol 2009

m Importance de comparer le taux glétection de cancers
controlatéraux a celui des réci controlatérales (0.5-1%

/ an)

m En moyenne 0.75 % / an, soC?'ZB % a b ans
m Equivalent au taux de ﬁétion par IRM

m Diagnostic avancé =4 ans

\Q’%




IRM et récidive locale

m Plus de discordance: .
» Taux moyen de lésions additionne@vraies détectées
par IRM : \Q
mll% Q
m Versus taux moyen de réci locale : 2-3% sur les 5
premieres années ,9

m Sardanelli, The Bre@
m Cependant, les ta e détection de lésions

additionnelles sg?probablement surestimés selon
les études publi€es :

m Peud’étud rospectives, biais de recrutement de
femm @ ue, seins denses eftc...
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| Preuperﬁtive Breast MRI Associated With Fewer ]

Tumor Recurrences
R\

hay 10, 2010 {zan Diego, California) — Magnetic resonance Q
imaging (MR before surgery for a primary breast tumor can prevent °\Q)
m Peu d’études sur le devenir de entes apres IRM dans le
bilan d’extension é\
m Nécessité d’études pro tives, randomisées, sur une

large population e’a? uivi....
m Une étude réce@n ntrerait une réduction des récidives

locales ave%@ IRM dans le bilan d’extension:

m Sur une po

traite @)

m 14% écidives et IRM pré-opératoire
-*8@ des récidives sans IRM préopératoire

( :@hz’neﬂj. American Roentgen Ray Society (ARRS) 2010 Annual
Meeting.

ation de 49 récidives (7-47 mois apres le



COMICE trial :
Comparative Effectiveness of Magnetic Reso W

Imaging in Breast Cancer
Lancet 2010

m Essai anglais : 2001-2007 QO
m IRM permet-elle de réduire le taux ’>e1nterventlons'P
m 1623 femmes avec cancer du se @

m 45 centres (spécialisés ou@ﬁ

m Tumorectomie demdébgdres examen clinique, mammo,
écho

m Etude randcg;é@

m La moitié tientes ont eu une IRM pré-opératoire (817/808)



+
COMICE Trial 4’\)

C

o 'lI'auéc de .rél-interventions dans m Probléme %images opérées
5 oS sans istologique :
m Groupe IRM :18.75%
= Groupe contréle : 19.33% a?letdes prlsets de
raste suspectes
m Chirurgie plus extensive dans le quocallsatmn précise des
groupe IRM :

. +6.1% @ lésions en IRM
m Mais dans 28 % : pas de 1¢é i@

maligne a distance... E
m Survie sans re01d1ve% ns :

m Groupe IRM
m Groupe co £96,5 % (non

mgmﬁc?ﬂb



+ ... .
Critiques de ’essai COMICE 4’\)

Q

m Etude déja assez ancienne

= Début 2001 \Q z

m Problémes de la qualité des IRM dg I’ @Q

m Inclusion de centres spécialisés et écialisés

m Epaisseur de coupe trop épai m)
m Pas de T2 @

m Pas de consensus clair%iﬁés valeurs de marges saines ou
envahies

= 0.5-5:CCI @
= 1-10 mm : CGIS| %

m 58 maste c@'s : 26/58 pas de biopsies



Attention a la qualité des IRM !!!

Patiente 45 ans
CLI UQS gauche
Bilan d’extension

IRM : pas de Iésion a gauche
Lésion ACR5 a droite....




On refait I'IRM.....

Sein gauche : lésion unique ACR5 UQS
Sein droit : RAS




R\
IRM et bilan d’extension Q

m Utiliser I'IRM avec prudence dans les bil@é-opératoires

m Femmes jeunes . Q
m Risque de récidive @
m Siirradiation partielle @

m Cancer lobulaire infiltrant

m Cancer occulte en ma Wécho

m Prouver la multifocalite ou extension des lésions par des
biopsies pré-apé ires...

<
>
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Quelles indications en pratiq@@

C

m Privilégier les cas ou I'IRM a montré un gi@pplémentaire

par rapport a I’imagerie conventionne

m 1- Cancers lobulaires infiltrants : ‘GC)

m Multifocalité : 32 % des cas @

= Lésions contralatérales : 'ZO/CQ
m Modification de la stratégie®hirurgicale par IRM : 28 %

m Mann RM. Breast Caé' Res Treat 2008
<

N
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Sein droit externe AQ)QO Sein droit médian Sein droit interne
a

Carcinome Lobulaire Infiltrant 55 mm
(60 mm IRM, 25 mm mammo, 20 mm écho)




+
Quelles indications en pratiq@@

C

e

m 2- Femmes a risque génétique de cancer in
m Taux de multifocalité et multicentricité ju 45-50%
m Pourcentage de cas avec un nombr‘e de lésions détectées:

m 0% pour mammographie

m 33% pour I’échographie @

s 71% pour 'IRM C}

m Sardanelli F. Radi%@ 2007
<%
\\Q)
QQ



Syndrome L! Fraumeni
Microcalcifications ACR3
IRM classée ACR5
Biopsie : CCIS étendu




Quelles indications en pratiq@@

m 3- Discordance entre taille mammograph'e@échographie >
10 mm, patientes jeunes ou avec des sé@i nses
m Série de 166 patientes : apport de 1’II@M une meilleure
évaluation de taille dans 23 % ‘@

m Principalement pour des patien &58 ans avec des lésions
irrégulieres en mammo et @h ance de plus de 10 mm avec
I’échographie (3.2 X plus ance d’évaluation adéquate avec

I'IRM) &
= VPP = 50%, VPN= 8 p=0.0002.
m Deurloo EE, E iol, 2006

<
>



Induration QI droit
Surdensité mammo
Masse écho 30 mm
Lésion bifocale IRM
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Quelles indications en pratiq@@

m 4- Siune irradiation partielle est prévue Y

m Risque de récidive locale plus élevé sim calité et irradiation
partielle

m 5-10% des femmes seraient inéli }@’g) a un protocole
d’irradiation partielle avec une ré-thérapeutique

m Tendulkar RD, Cancer 20@
b@
Q
¥
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\%
Indications de I'IRM (‘f
m 1- Recherche de récidive sur sein traiteq \6
m 2- Bilan d’extension des cancers \Q
m 3- Maladie de Paget du mamelon ‘QJ Q

m 4- Cancers occultes 4%?
r

m 5- Protheses : recherche
cancer @

pture, recherche de

m 6- Surveillance d% cers sous chimiothérapie
néoadjuvante

m 7- Caracté ﬁb d’une lésion infraclinique suspecte,
et imposs e de ponction




T Bilan d’extension de maladie

Paget du mamelon C
"

m [RM préopératoire systématique si maladi Paget du
mamelon avec mammographie normam\

m [RM > mammographie pour la détéibn de lésions malignes

associées Q

m Si IRM négative : traitement ¢Onservateur avec résection de

la plaque aréolo-mamelennaire
m Mais risque de faux :éufs de I'IRM en cas de CIS

Q
¥
QQ



124 MR Units : \\
129

119

160

Sim



|MAGE DATEF;
|MAGE TIMER B
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Indications de I'IRM Cﬁ\)

m 1- Recherche de récidive sur sein traité . \Q)
m 2- Bilan d’extension des cancers \QQO

m 3- Maladie de Paget du mamelon q

<

m 4- Cancers occultes Q
m 5- Protheses : recherche de rufgée, recherche de cancer

m 6- Surveillance des cancebous chimiothérapie néoadjuvante

m 7- Caractérisation € ésion infraclinique suspecte, et
impossibilité d 10n

e



Cancers occultes 4’\)

C

o
m En présence de métastases ganglionnair@llaires
d’adénocarcinome avec mammograplﬁi e€cho négatives

m (0.4 % des cancers du sein) ‘QJ
m 'IRM peut permettre la dét&ction du primitif mammaire et
faciliter le repérage é raphique ou histologique

Q
¥
QQ










Indications de I'IRM CAV

m 1- Recherche de récidive sur sein traité e \@

m 2- Bilan d’extension des cancers \QQO
m 3- Maladie de Paget du mamelon q

<

m 4- Cancers occultes ‘Q
m 5- Prothéses : recherche de ru&, recherche de cancer

m 6- Surveillance des cance@ous chimiothérapie néoadjuvante

m /- Caractérisation d’ zfésion infraclinique suspecte, et
impossibilité de& 16n

QQ



N Imagerie et 4’\)
Prothéses mammaires C

m Dépistage et surveillance difficiles des c@cations par la
mammographie ou I’échographie \

m Difficulté de réalisation et d’1nterpret @ des mammographies
en cas de prothéses

m Difficultés accrues en cas de ¢ ‘@mreuse péri-prothétique

m Intérét de 'IRM

&
>




Rupture intra/extra capsulaire

// Paroi de la prothése

'\ Coque fibreuse mammaire
|
Rupture extracapsulaire IE——"c

Rupture intracapsulaire




R\
Rupture de prothése C

.\@

m Echographie : QQO

m Asymétrie si prothéses bi ‘\érales
. SO

mLame liquidienne pegﬁ?kothethue

m Echostructure int@é

prothese e

étérogene de la

m Discontinuité @ la paroi prothétique
i
S






\%
IRM et Protheses Mammai]re@4
o
m Ruptures intracapsulaires : Y

m Bandes linéaires en hyposignal, parallel&@grand axe de la
prothese : « linguin sign » gé

m Autres signes de rupture 1ntracap51@

« keyhole sign » 4%

m Faux positifs fréquents : b s‘en hyposignal
perpendiculaires au gsagsl axe de la glande

oL
S

: « teardrop sign »,




-y

Levy L, Imagerie de la Femme 2008









T .
Ruptures extra-capsulaire

m Rupture extra<{capsulaire :
» Siliconome visible en dehors de
I'implant
n Echographie : nodules échogenes
hétérogenes « Tempéte de neige »



ATCD de prothese silicane
Dépose de prothese xompue et
mise en place de prothese en sérum

Siliconome résiduel




Levy L, Imagerie de la Femme 2008



+ 1
Cancers et prothéses 4’\)
C

.\@
m Performances de I'IRM QQO

supérieures a celles de la \
mammographie

m Intérét pour guider un &
prélevement risqué Cﬁ

m Rehaussements fréqu au
contact de I'implant %,

Q
¥
QQ
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+Cas particulier des o
protheses P.I.P QQ
&

m Alerte AFSSAPS 30 Mars 2010 Q%

n Subst1tut10n du glel de silicone va 1d es protheses de la \
societe Poly ant Prothéses (P P) r un gel d’autre

composmon
m Perméabilité membranaire 30 % plus élevée: 4% :

\

m Taux de rupture X2

m 30 000 femmes concernées en France...

b@

m Echographie annuelle recomma%e

m En cas de doute : IRM mamré}%

m 22/12/11 :exp la@ recomsee par le ministere de la
sante (principe de precaution)



Rupture de protheses P.I.P

Ruptures silencieuses possibles

Asymeétrie mammaire

Collection péri prothetigue

Affaissement partiel, ou_total rarement

Extension possible a la paroi thoracique et pectoral
Inflammation, fibrose

Clinical and imaqing ch&acteristics of Polyimplant Prosthesis hydrogel
breast implants.J Comput Assist Tomogr. 2010 Choi JJ et al
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Prothese PIP

Rupture extracapsulaire
Epanchement péri
prothétique



Prothese PIP
Douleurs
Echo normale
Sérome péri
prothétique

Chir :
Perspiration de
gel sans
rupture



Attention aux pieges... W —
liquidienne a
riori intra
. @prothétique

N
QO Chirurgie : intégrité
>

de I'implant...



Cas particulier :
ganglions sur protheses
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Réponse au traitement 4’\)

néo-adjuvant C

m Chimiothérapie premiere indiquée si tum ocalement
avancée \Q
= >T2b Q
m Cancer inflammatoire ‘@

m But : 4%;
m Chirurgie limitée C}

® Diminuer la diffusion %e icrométastases

m Importance dgl’@ation de la réponse tumorale a la
chimiothérapie\(limites de la mammographie et de
I’ echograp

&



Réponse au traitement néo-
adjuvant

m 'IRM permet la mesure précise de la tumeur avant et
apres chimiothérapie
Réponse concentrique ou fragmentée?

m ’IRM peut confirmer la non-réponse atrtraitement et

orienter la chirurgie '

NI
® e

4

Réponse concentrique Réponse fragmentée



o>

Avant chimiothérapie

Aprés 4 cures de CT



38 ans

Masse 30 mm.sein G

ChimioNA




Apres 4 cures(;gz de régres.riﬁ

Mastectomie



Dépistage des femmes a risq@v

géneétique O
'

m Dépistage des femmes a risque : mutation Al et BRCA2

m 75 % de risques de cancer du sein Q\

m 40 % avant 40 ans {

<

m Protocole de dépistage aprésl%&ultation d’onco-génétique:

m Mammo, écho, IRM annuellés “

m A partir de 30 ans (mammographie, échographie, IRM)
m Ou 5 ans avant la su@te du cancer si < 35 ans a partir de 18

ans
m IRM recomms galement pour un risque > 20 % au
cours de la dehors des mutations BRCA

O Amen@@ncer Society Guidelines



+ oSensibilite /Spécificite :

Etudes IRM sein dépistage .V
).

C

N 1,909 236 649 529 390 105
Age range (yr) 25-70 25-65 3%@ >30 >25 >25
Se (%) v

—IRM 80 77 Cﬁ 77 91 100 100
— Mammographie 33 @ 40 33 25 16
— Echographie n/a 63 n/a 40 n/a 16
Spécificité -

— IRM 95 81 97 95 99
— Mammographie \ >99 93 97 98

— Echographie . Q n/a 96 n/a 91 n/a

)

Saslow D, et al. CA CancerJ Clin 2007; 57:75-89



m Etude prospective multicentrique

m 687 femmes a risque
» Ex clinique, mammo, échographie, IRM annuels

m 27 cancers détectés :
m 11 CCIS
m 16 cancers invasiis
m Pas de cancers de l'interyvalle

m Taux de détection®

= Mammo : 5.4/00
m US:6/00
m IRM: 14.9/60

m [RM > US > Mammo : pour CCIS et pour CI



50 ans
Ttt conservateur.D en 1998
Mutation BRCA1- Dépistage IRM






45 ans, BRCA1
MG ACRI1
IRM ACRS5

CCI




Lésions ambigiies en 4’\)
mammo/écho C

m 'IRM peut aider a affirmer /infirmer l’exié@e d’une lésion

suspecte
>

m Mais privilégier actuellement la Biogsie si la 1ésion est
biopsiable

m 'IRM ne résout pas tout.. @

m La VPN est d’environ elon les séries
m Kuhl, Radiology 200

m Quelques études ontré une VPN de 98 %...
m Fischer U, t@'gﬁy 1999

S



+. ., . _
Lésions ambigies en 4’\)

mammo/écho C
.\@
m Situations ou I'IRM peut étre utiB%
m Caractérisation kystes compliquiés, affaissés /

lésions solides avec cytop%@lion douteuse

m Asymetries globales o ales de densités (sans
microcalcifications @ ctes)

® Image douteuse q7ug sur une seule incidence

m Opacités rond ultiples douteuses en
mamimo/ échgaphie

m Différe dénofibromes / Cancer

QQ






CONCLUSION

m Beaucoup d’informations




==

Conclusion

m Bien connaitre indications validées IRM séin
m Connalitre pieges diagnostiques

m Toujours se référer a la mammographie / échographie
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