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-+ Conflits d’ intérét

e Symposium pour |’ industrie
e |aboratoires Guerbet
e GE Healthcare
e Siemens Healthcare

® Investigatrice principale de 2 études cliniques
sponsorisées par GE Healthcare




e Mammographie numérique

e Tomosynthese

e Angiomammographie
Echographie

e Elastographie

e Echographie 3D automatisée
IRM

e Diffusion

e Elasto-MR

e Spectro-IRM

e DCE-MRI

Médecine nucléaire

e Mammo-scintigraphie
e Mammo-PET
Imagerie optique
Scanner dédié




-» Limites de la mammographie

e Superposition du tissu
e Images « construites »
e Lésions masquées

e Sensibilité dépendante de la
densité Mammaire

. Mammographie numérique BREAST DENSITY

e Augmentation de la dynamique de gt L e e o
contraste

e Etude DMIST: Meilleure performance

98*
83~
78"
64"
diagnostic de la mammographie 48~
numérique dans le dépistage des
e Femmes < 50 ans

¢ Seins denses
e Pré et péri ménopause

Baker, L, 1982, Cancer Journal for Clinicians vol 32, pp 194-225
Pisano ED et al. New Engl. J. Med. 2005




La tomosynthese mammaire

Objectif : supprimer la
superposition des tissus

Acquisition de multiple
projections avec different angles
e Source rayon-X mobile
e Detecteur fixe

« “low dose” protocole

e Reconstruction d’ une série de
coupes fines (1mm)

o Coupes épaisses + MIP

e Revue coupe par coupe / en
mode Cinéma

Approbation FDA pour la

tomosynthese Hologic ® —Z i A A
Février 2011
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-+ Apport diagnostique N

e Gain en spécificité surtout pour les masses

e Meilleure détection des Iésions subtiles ou de faible
contraste

 Diminution des images construites (FP) et du taux de
rappel pour des lésions bénignes (28-40%o)

e Diminution du nombre de clichés complémentaires
(localisés, faces tournée, profil)

 Meilleure analyse des contours, meilleure
caractérisation

Poplack et al, AJR 2007, Gur et al AJR 2009, Gur et al RSNA 2011




Suppression des effets de superposition
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-+ Apport diagnostique

e Pour les microcalcifications

 Premieres études MX avec clichés agrandis > Tomo
» Probleme de détection des microcalcifications fines et poussiéreuses
e Probleme de caractérisation
e Artéfact en étoile autour des microcalcifications
- Microcalcifications apparaissent plus grossieres
e Perte des criteres semiologiques
- Nécessité de coupler Tomo et MX

e Mais évolutions technologiques considérables
e Diminution du temps d’acquisition
e Nouveau algorithmes de reconstruction
e A réévaluer

Poplack et al, AJR 2007, Gur et al AJR 2009




DBT slab image
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-+ Performance diagnostique

e Tomo vs MX
e Tomo 1 vue non inférieure a MX 2 vues (méme dose)
e Gennaro G Eur Radiol 2010, Wallis MG Radiology 2012
e Tomo 1 vue + MX 1 vue vs MX 2 vues

e Supérieur Svahn TM Br ] Radiol 2012
e Non inférieur  Gennaro G Eur radiol 2012

e Tomo 2 vues > MX pour radiologue non expert
e Wallis MG Radiology 2012
e Mode combiné (Tomo+ MX) vs MX
e MX + Tomo > MX

e Gur D AJR 2011; Michell MJ et al Clin Radiol 2012; Svahn TM et al Radiat Prot
Dosim 2010

e MX + Tomo 2 vues > MX + Tomo 1 vue

e Compromis nombre d’incidence (MX et tomo) et dose

e Une incidence tomo ~ 1.2 dose une incidence MX (< norme Euref)
e Mode combiné

e MX + 1 vues tomo ~ + 60% pr a la dose d’ une MX

e MX + 2 vues tomo ~ + 120% pr a la dose d’ une MX

e Pas de consensus sur I'incidence tomo a réaliser : face vs oblique




C-View (Hologic®)
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-+ Tomosynthese et depistage N

e Oslo trial Nov 2010 — Dec 2012
e 25 000 femmes
e Hologic

Preliminary results 3488 femmes

Cancer n = 35

Skaane P et al RSNA 2011, mammographicum 2012

n= 20/35 n=21/35 n=29/35 n=27/35
Sens 57% 60% 83% 77%
Reading time 49 s 58 s 88 s 82 s
Recall rate 2,1% 2,4% 3,0% 2,3%
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::-.1:5::::




® Technique : double énergie i BTy
e Acquisition de part et d’autre du =~ & =% G ‘
kedge de l'iode 33KeV ?
e Technique d’injection d'iode =
idem de celle du TDM I

Low and high-energy Low and high-energy
Images combination Images combination

e Durée entre 5 et 10 minutes

* Dose totale de 0.15 - 0.7 mGy /
e)l(Iaosi,tion = 1.2 x la dose e
elivree pour une MX g h oo
e Approbation FDA Sept 2011 // .....
Senobright® GE e
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-+ Analyse des images

e Image de basse énergie

¢ Informations morphologiques = MX
e Image recombinée BE/HE

e Informations de contraste
e Corrélation parfaite

CESM BE CESM lode CESM lode CESM BE




Angiomammo vs. MX

MX CESM Difference Courbes ROC basées sur le critére d'évaluation BI-RADS
alone p-value .
Sensitivity ] ’ o
BI-RADS | 0.78 ﬂ)?::,\ 0.15 | <0.01 s
Conf.Pres. | 0.85 |\0.94/| 0.09 | 0.07 I e )
Specificity g 51 -
BI-RADS 058 | 0.63 | 005 | 063 ” 12 | AUCgepy = 0.74
Conf.Pres. | 032 | 035 | 003 | 0.83 AUC gy = 0.91
MX | CESM | Difference p<0.01
alone "2 o1 oz 03 oa 05 o8 o7 o8 09 1
— Fraction de Faux posiis
BI-RADS 0.70 0.76 0.06
Conf Pres 0.62 0.65 0.03 ]
= Augmentation de la

BI-RADS 067 | (087 0.2 performance diagnostique

Conf Pres 0.63 W 0.19

Dromain C et al. C Dual-energy contrast-enhanced digital mammography:
initial clinical results.. Eur Radiol. 2010
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-+ Angiomammo vs IRM :

e Etude prospective multicentrique internationale (6 centres,
300 patientes) : Cancer du sein nouvellement diagnostiqué
e Résultats prélimimaires de 54 patients inclus a I' IGR

e CCIn=31,CLIn=14, C. mixten =2, C. mucineux n =2, C. tubuleux
n=1 CCISn=3

Angiomammo IRM
Cancers Index 50 (94%) 53 (100%)
(n =53) 3FN : 2 tumeurs hors FOV, 1

CLI 11mm
Cancers 26 (90%) 27 (93%)
additionnels (n = 29) 3FN : 1 tumeur hors FOV, 2 3FN : CCIS, CLI 9et 10mm
CLI 7 et 10mm

VPP 99 % 94%

1 FP: Métaplasie cylindrique

5 FP: 2 mastopathies fibrokystiques,

2 métaplasies cylindriques, 1
remaniement fibrocicatriciel

Dromain et al RSNA 2011



-+ Angiomammo vs IRM :

e Résultats prélimimaires de 52 patients inclus au MSK
e |IDC n=47,ILC n =3, DCIS microinvasifn =1, DCSI n =1

MX Angiomammo IRM
Cancer Index 42 (81%) 50 (96%) 50 (96%)
(n = 52) 2FN : CLI 2cm; 2FN : CCIS 14mm;
CCI+CCIS 5mm CCI+DCIS 7mm
Cancers 7 (28%) 14 (56%) 22 (88%)
additionnels (n = 25)
VPP 97% 85%
2 FP: Cicatrice 13 FP : dont 5 cas
radiaire, d’ hyperplasie
fiboroadénome atypique
Impact thérapeutique 4 (8%) 8 (15%) 11 (21%)
mastectomie vs
tumorectomie (n = 11)

Jochelson M et al Radiology in press



e 48 ans
 Nodule palpable sein G
« MX: opacitée ACR 5

« Echographie: 15mm nodule
BIRADS 5







Low energy images reconstruction :
3D morphological information

WW: 620WL: 2957

Combination of low and high energy
Images reconstruction : 3D
functional information L s




MBI molecular breast imaging

~» Mammo-scintigraphie
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Cameéra de 2eme genération : Petites Gamma cameéras a double
détecteur semiconducteur CZT (cadmium zinc telluride)

e Haute résolution spatiale

e Petit champ de vue 20 x20cm ou 20x15cm
e Configuration identiqgue a un mammographe

Radiotraceur : Sesta-Mibi marqué au Tc99m

2 mécanismes de fixation
e Angiogénese tumorale

e Activité mitochondriale indicateur de la prolifération cellulaire

» X9 par rapport a du tissu normal
* Non specifique

AL

slight uptake of Miraluma
in mitochondria
of normal tissue cells

Mechanism UFW E

tumor vasculature

tumor cell enlarged

up to nine times greater
uptake of Miraluma
in tumor cells

normal tissue




Cranio-Caudale

* Sein faiblement comprimé

e Chaque acquisition dure 10 min = 45 minutes pour 4 vues
e Accord FDA obtenu en 2005 et le marquage CE en 2008

e Acte coté au CCAM — ZZQLO005 (180 Euro)

e Module de biopsie stéréotaxique disponible depuis 2011.

Oblique

Profil




-+ Performance diagnostique

e Performance indépendante de la densité mammaire et de la
structure glandulaire

e Performance diagnostique

e Sensibilité globale 84-92%,
* 80% pour les tumeurs < 1cm
» Sensibilité limitée dans les CCIS

e Spécificité 86-89%
e Rhodes DJ et al Radiology 2011;258:106-18

e 936 femmes seins denses + 1 facteur de risque additionnel de k du
sein

e 12 cancers : Mammo-scinti 10/12 vs 3/10 en MX
* 2 FN de la mammo-scinti : DCIS

e PPV :12%

» 28 Faux positifs : Fibroadénomes n =10, papillomes n = 5, fibrose n = 2,
hyperplasie pseudoangiomateuse n = 1, autre n =6

e Taux de rappel : mammo-scinti = 8% (MX = 9%)

Taillefer R. Demin Nucl Med 2003:35:100-15; Kim BS et al. Ann Nucl Med 20129




« Femme agee de 82

« Opacité ACR4b une
incidence

 Echo normale

Courtesy Dylon
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e Cameéra dédiée Haute résolution

e Traceur 18-FDG
e Acquisition : 1vue =10 mn
e Sensibilité équivalente a I'IRM mais meilleure
specificité
e Autres traceurs +++
e Métabolisme de la tumeur (extension et évaluation de
la réponse au traitement)

 Prolifération : 18FLT Fluorothymidine Naviscan ®
« Hypoxie : ¥8FMISO fluoro misonidazole

e Récepteurs hormonaux et HER
« 18F-FES Fluoro 17p estradiol et 8F-PR- specific ligand

« 68G-HER?2 (status des métastases, evolution sous
traitement)

e Protéines de surface
« 18F ou 11C P glycoprotéine (résistance au traitement)
« 18F-fluciclatide $8GRGD peptide (Integrin : corrélation a la
PFS, valeur pronostic)
* Anticorps monoclonaux : immunoPET (evaluation des
traitements) marquage zirconium 89 ou iode 124

Lymph Node ¥ «— Secondary
malignancy




-+ Synthese

e Tomosynthese : Probablement la mammographie du futur...
e Gain en sensibilité pour le dépistage non validé

e 2 enjeux majeurs

e Contrdle de la dose
- Mammographie synthétique 2D a partir des acquisitions tomo

e Controle qualité
e Angiomammographie
e Population diagnostique ou dépistage ciblé

¢ Pourrait remplacer I'IRM dans certaines indications
e Non infériorité non validée

e Imagerie mammaire moléculaire
e Place a définir en diagnostic
e Nx traceurs : Facteurs pronostiques, choix et évaluation thérapeutique




