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Pas de conflit d’intérêt à déclarer



Test(s) 

Reproductible(s)=> 2ème lecture 

Bien acceptés

Sensibilité très élevée

Spécificité la + élevée possible

Morbidité faible

Amélioration de la survie

Coût/ efficace

Non compliance

Faux négatifs

Faux positifs 
- Suivi rapprochés
- Biopsies inutiles
- Stress
- Perte de confiance

Cancer radio- induit
Sels de Gadolinium

Surdiagnostic
Pas de gain en survie

Coût



Mammographie Annuelle

INEFFICACE => K de l’intervalle > 50%



INEFFICACE => K de l’intervalle > 50%

Mammographie Annuelle

N+ 1



Mammographie + Echographie



Essai ACRIN 6666 (prospectif, multicentrique)
• 2004- 2006 : 2809 femmes => 2725 éligibles

– Age médian de 55 ans

– 8% avec un RA à 5 ans ≥ 1,7% + seins de densité type d

– 15% avec un RA à 5 ans ≥ 2,5% (Gail)

– 19% avec un RA cumulé ≥ 25%

– 1% avec mutation délétère BRCA

• 612 femmes ont eu un examen IRM (1tour)



Résultats ACRIN 6666

111 cancers

Mammographie => 59 K 
33 (30%) par Mx seule
Taille médiane: 11,5 mm
55% invasifs, 67% N0

Echographie => 58 K
32 (29%) par écho seule
Taille médiane: 10 mm
94% invasifs, 96% N0

11 cancers non vus (9/11)
K de l’intervalle 8, 1%

MAMMO ECHO



Mammographie + Echographie + IRM



Essais Prospectifs Multicentriques

• Femmes asymptomatiques
• Mutées ou non (RA cumulé > 15- 20%)

• Indemnes ou non de cancer du sein

• Examens: IRM, mammographie ± écho (90 js)

• Rythme annuel
– 1 essai avec écho en + à 6 mois

• Positivité des examens : ± ACR3, ACR4 et 5 



Etudes Prosp. Kriege 2004 Warner 2004 Leach 2005 Kuhl 2005 Sardanelli 2006 TOTAL

Nombre 1909 236 619 529 278 3571

% mutations 18.8% 100% 37.2% 8.1% 62.9% 29.2%

Nbre de tours 2.7 1.9 3 3.2 1.4 2.7
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Sardanelli F, Podo F. Breast MR imaging in women at high- risk of breast cancer.                
Is something changing in early breast cancer detection?  Eur Radiol, 2007, 17: 873-87

• IRM + Mammo > IRM
• Cancers de l’intervalle < 8%



Pas de valeur ajoutée de l’échographie 
si IRM normale ou bénigne



IRM Mammaire

ACR 1-2

MX

ACR 3 ACR 4-5

MX ± Echo

ACR1-2

IRM  
4 mois

MX ± Echo

biopsies
Mx Echo

biopsies
sous IRM

ACR ≥ 3ACR< 3

STOP

ACR ≥3

biopsies



Désescalade
Pas de Mammographie qd IRM normale ?



Mammographie

• Mutations BRCA => troubles réparations ADN

• Rayonnement basse énergie
 Doubles cassures de l’ADN

 Effets dose et de répétition de dose

Berrington de Gonzalez A et al, JNCI Feb 4, 2009
Colin C et al. Int J Radiation Biol 2011

Si la réduction de mortalité par 
dépistage annuel est de 15%-25% 
chez les femmes jeunes :

25-29 ans => PAS de bénéfice
30-34 ans => Proche de 0 
≥35 ans => BENEFICE NET

g H2AX
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• Gain en sensibilité de la Mx NON SIGNIFICATIF
– Données de 6 essais (BRCA1= 1219, BRCA2= 732)

 +3,9% pour BRCA1 

 + 12,6% pour BRCA2

Femmes avec mutations BRCA2, < 40 ans

=> 1/3 des K détectés par MX seule

• Etude multicentrique, BRCA 1 (n= 93) 
– Gain de la MX : 2 CCIS (2/94K= 2,1%, à 50 & 67 ans)

– Cancers de l’intervalle: 4,3% 

Pas de bénéfice de la Mx en dessous de l’âge de 40 ans

Warner E et al. Breast J 2011; 17: 9- 17
Phi XA et al. Br J Cancer 2016; 114: 631- 7
Obdeijn IM et al. Breast Cancer Res Treat 2014; 144: 577- 82



Recommandations* (INCa 2016)

Femmes indemnes avec IRM normale
Mx numérique
PAS de tomosynthèse
Début à 30 ans avec 1 seule incidence/sein  

• Attention!  à paraître



Désescalade
IRM diagnostique vs IRM de dépistage ?





2 pistes

• Protocole « abrégé » 
– 2 temps après injection 

– Réponse binaire

• Imagerie ultra- rapide
– Séquence dynamique de 7 secondes

• Tps d’examen / 2, Tps lecture <3min (L2) 

Kuhl CK et al. JCO 2014; 32: 2304-10
Abe H et al. AJR 2016; 207: 1159-66





Désescalade
IRM  jusqu’à l’âge de …?



France: nouvelle recommandation=>  IRM jusqu’à 65 ans



Impact sur la Survie

• Oui pour BRCA2

• ???? pour BRCA1

- Progr Norvégien (2001-2011,n= 802)
- Survie à 5 ans : 75% (IC: 56- 86%)

- Survie à 10 ans: 69% (IC: 48-83%)

Evans DG et al. Hered Cancer Clin Pract 2016; 14:8
Moller P et al. Breast Cancer Res Treat 2013; 139: 155-61
Passaperuma K et al. Br J Cancer 2012;  107: 24- 30



Coût / Efficacité

• STIC IRM (933 femmes à très haut risque)
– coût additionnel à consentir pour détecter 

un cancer supplémentaire par IRM = 15 146 €

• Programme français du DO (chiffres 2008)

– Coût d’un cancer dépisté = 13 510 €



Un Rendez- Vous Manqué….



Un % Faible Reste 
Très Difficile à Surveiller…..

Rehaussement Matriciel (faux positifs +++)

Foyers multiples, diffus, bilatéraux > 5 mm 60% 40%

Rehaussement homogène, régional, unilatéral
cinétique ascendante

10% 80%
10% difficile !

Type d’Anomalie IRM (20 experts, 2014) ACR2 ACR3

Avancée de l’âge de l’annexectomie prophylactique
Mise sous Tamoxifène

Schrading S et al. Radiology 2014; Volume 271 (1)



A EVALUER 

IRM de DEPISTAGE

BCRA2

< 40 ans

BRCA1 

Echo 6 mois? 

> 40 ans

STOPMX

BRCA > 65 ans

MX ± Echo

< 40 ans > 40 ans

MX



Conclusions

• Information aux femmes 
– Evolutivité du protocole de surveillance

• S’approprier la culture « dépistage »
– Dépister les cancers « pertinents »

• Cohérence du discours inter- spécialités

• Désescalade = cahier des charges des radiologues?

Pederson HJ et al. Clin Breast Cancer 2015; 15: 348- 52


