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IRM mammaire : Ange ??

• SE > 90%

• VPN = 100%



IRM mammaire : Démon ?

Indications IRM mammaire : EUSOMA et HAS 2010



Quelle place pour l’IRM dans la prise en charge 

des lésions Frontières ?

Aucune  ! 



IRM et Lésions Frontières (à risque)

• Peut-elle éviter une prise en charge 

chirurgicale après diagnostic sur prélèvements 

percutanés ?

• A t-elle une place dans la surveillance après 

exérèse chirurgicale ?

• Prise en charge des atypies découvertes sur 

biopsies guidées sous IRM ?



L’IRM peut-elle éviter une prise en charge 

chirurgicale après diagnostic sur 

prélèvements percutanés ?

Sous estimation histologique

sur 

prélèvements percutanés ?



Lésions à risque : groupe hétérogène de lésions



• Revue littérature

• Pas de signe morphologique  ou cinétique 

spécifique des lésions à Risque (Atypies ++, 

C R, papillome)

• Pas de signe prédictif de malignité (sous 

estimation)

• Papillome : aspect IRM évocateur 

• PdC intragalactophorique

• Ne préjuge pas du caractère malin ou non

Heller  S L.  AJR 2012





MB 16 G sous écho : papillome. Pas d’atypie

Exérèse par macrobiopsie échoguidée

Absence d’atypie. Surveillance



Absence de signe prédictif de malignité

Cicatrice radiaire

=

Prise en charge 

chirurgicale 

recommandée

50 ans. DO

Distorsion architecture UQINT gauche ACR5

Ex clin et échographie : RAS. 

Microbiopsie/steréotaxie



Post biopsie 

CR + 

Atypies !

Chirurgie bilatérale : Dt : bénin, Gauche : lésion sclérosante complexe 



• Prospective

• 3243 biopsies sous mammo (22%) ou écho (78%)

• 241 lésions à haut risque (7,4%). 

• Population étude : 169 lésions à haut-risque étudiées 

en IRM. (Sous estimation histologique : 13%)

• Papillomes sans atypie: 64 (38%), (sous estimation : 6%)

• CR : 54 (21%) , (sous estimation : 3,7%)

• NL : 35 (21%) , (sous estimation : 34%)

• HEA : 16 (9,5%) , (sous estimation : 25%)

Linda A et al. AJR 2012



IRM et lésions à haut-risque

IRM Papillome Cicatrice Radiaire LN / HEA

Sensitivité 75.0 (62-85) 50.0 (36-64) 75 /75

Spécificité 63.3 (50-75) 78.8 (65-88) 95.7 / 75

VPP 12.0 (6-23) 8.3 (3-20) 90.0 / 50

VPN 97.4 (89-100) 97.6 (88-100) 88 / 90

Gold standard : chirurgie                                                       (  ) 95% IC

Linda A et al. AJR 2012

• Méthode  : Interprétation IRM (2 lecteurs) 

• Connaissance topographie et histologie des lésions

• IRM Bi-Rads 1 ou 2 (bénin) / Bi-rads 4 ou 5 (malin)



Suivi après diagnostic chirurgical

de lésions à haut-risque



2014





Volet 1

• Identification de FdR pour lesquels aucun dépistage 

spécifique n’est justifié en dehors du programme de dépistage 

organisé

• Alcool, obésité, Contraception orale, diabète type 2, catégorie 

socioprofessionnelle élevée, densité mammaire avant la ménopause…

• Sélection de FdR justifiant de poursuivre l’évaluation à la 

recherche de stratégie de dépistage efficaces, sûres et 

efficientes

• ATCD cancer du sein invasif, ATCD CCIS et CLIS

• ATCD familiaux de cancer du sein invasif avec score d’indication de CS 

oncogénétique > 3

• ATCD irradiation thoracique à haute dose

• ATCD de lésions mammaires avec atypies

• Densité mammaire radiologique type 4 après la ménopause

• TSH



• ATCD hyperplasie épithéliale atypique 

• Mammographie annuelle /10 ans

• +/- Echographie

• Au terme des 10 ans, 

• Femmes > à plus de 50 ans : D0

• Femmes < 50 ans DI tous les 2 ans jusqu’au DO

• Evaluation des FdR associés



Facteurs de Risque associés

• Très Haut risque  : Indication d’IRM

• BRCA, ou score indication de CS oncogénétique > 3

• ATCD irradiation thoracique médicale

• Risque modéré : Modèles intégrant le risque 

histologique

• Modèle IBIS (Tyrer Cuzik)

• Modèle de Gail

• Accessible sur internet



http://www.cancer.gov/bcrisktool/



Discussion en RCP



Prise en charge des atypies découvertes 

sur biopsies guidées sous IRM ?

• Lésions à risque : 20% biopsies /IRM

• +++ HEA
– Imschweiler T et al. Eur Radiol 2014

• Etude multicentrique Française : 66 cas HEA

• Sous-estimation : 26 % ( 59% CCIS et 41% CCI)

• Facteurs indépendants de sous estimation :

• Masse

• 9 ou 10 G 
Prévalence et facteurs de sous-estimation des l’hyperplasie atypique lors 

des biopsies mammaires sous IRM : Etude rétrospective multicentrique 

sur 1500 biopsies mammaire sC. VERHEYDEN (Montpellier).  JFR 2015.



• Bénin



Quelle place 

pour l’IRM dans la prise en charge 

des lésions Frontières ?

• Groupe hétérogène de lésion

• Papillome et Cicatrice radiaire 

• Au cas par cas, l’IRM peut conforter l’absence 

d’indication opératoire

• Mais discuter la valeur ajoutée de l’IRM

• Atypies : pas d’indication

Limitée  !



Merci de votre attention ! 


