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Introduction

Dans le cadre de la prise en charge des patientes atteintes de cancer mammaire, le bilan radiologique sénologique conditionne
la qualité du diagnostic et le choix therapeutigue proposeé en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP). L'objectif de notre
étude est d'évaluer I'impact de la validation du bilan radiologique exterieur effectué a titre systematigue dans notre centre ainsi
gue l'impact des examens supplémentaires realises a savoir la détection de lésions malignes suppléementaires et la
modification therapeutique qui en résulte.

Matériel et Methodes

Nous avons inclus 84 dossiers de patientes préesentés en RCP entre janvier et mars 2015, sans antéecédent de pathologie
mammaire, avec un bilan radiologique extérieur pour Iésion suspecte de cancer du sein, avec ou sans diagnostic histologique.
A partir du complement de bilan radiologique realisé dans notre centre, les lésions supplémentaires decelees, les
prelevements effectues, les résultats histologiques ainsi que les modifications théerapeutigues qui en resultent ont été
analyses.

Resultats

Le bilan radiologique sénologique extérieur révele l'absence d'échographie des aires ganglionnaires dans 40,5% des cas,
d'échographie mammaire dans 6% des cas.

Discussion

La validation du bilan radiologique réalisé pour la mise en evidence d’'une lésion mammaire suspecte ou cancéreuse dans un
centre de reference en sénologie permet dans certains cas de démasqguer des lésions supplémentaires ou une atteinte
ganglionnaire. Cela peut étre mis en parallele avec la deuxieme lecture dans le cadre du depistage organise. L'évaluation du
statut ganglionnaire axillaire est peu mentionnée dans le compte rendu radiologique du bilan d’'une lésion mammaire, elle
devrait faire partie integrante du bilan senologique d’'une |ésion mammaire suspecte.
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