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Pas de conflit d'intérét a déclarer



Test(s)

Reproductible(s)=> 2¢me lecture
Bien acceptés

Sensibilité tres élevée
Spécificité la + élevée possible
Morbidité faible

Amélioration de la survie

Colit/ 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

Colit




Mammographie Annuelle

INEFFICACE => K de l'intervalle > 50%




Mammographie Annuelle

INEFFICACE => K de l'intervalle > 50%







Detection of Breast Cancer

With Addition of Annual Screening
Ultrasound or a Single Screening MRI
to Mammography in Women

With Elevated Breast Cancer Risk

Wendie A. Berg, MD, PhD 1394 JAMA April 4, 2012—Vol 307, No. 13

Essai ACRIN 6666 (prospectif, multicentrique)

» 2004- 2006 : 2809 femmes => 2725 éligibles

— Age médian de 55 ans

— 8% avec unRA a5 ans > 1,7% + seins de densité type d
— 15% avec un RA a 5 ans > 2,5% (Gail)
— 19% avec un RA cumulé > 25%

— 1% avec mutation délétere BRCA

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




Résultats ACRIN 6666
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Essais Prospectifs Multicentriques

Femmes asymptomatiques
e Mutées ou hon (RA cumulé > 15- 20%)
« Indemnes ou non de cancer du sein

Examens: IRM, mammographie + écho (90 js)

Rythme annuel
— 1 essai avec écho en + a 6 mois

Positivité des examens : + ACR3, ACR4 et 5



« IRM + Mammo > IRM
« Cancers de l'intervalle < 8%

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




Pas de valeur ajoutée de I'échographie
si IRM normale ou bénigne




IRM Mammaire

MX * Echo

biopsies

sous IRM

.. biopsies
STOP | biopsies
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Désescalade
Pas de Mammographie qd IRM normale
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Mammographie

* Mutations BRCA => troubles réparations ADN

 Rayonnement basse énergie
= Doubles cassures de 'ADN
— Effets dose et de répétition de dose

spontané 10 min 24 h

100% -
90%

» 80%
T 70% -
5 60% -
o 50% A
£ 40%
S 30% -
S 20%
10% -
0%

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

25-29 ans => PAS de bénéfice
30-34 ans => Proche de O

oo >35 ans => BENEFICE NET

Effet dose Effet répétition de doses

effet L.O.R.D.

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




* Gain en sensibilité de la Mx NON SIGNIFICATIF
— Données de 6 essais (BRCA1= 1219, BRCA2= 732)

— +3,9% pour BRCAl
— +12,6% pour BRCA2

Femmes avec mutations BRCA2, < 40 ans
=> 1/3 des K détectés par MX seule

+ Etude multicentrique, BRCA 1 (n= 93)

— Gainde la MX : 2 CCIS (2/94K=2,1%,a 50 & 67 ans)
— Cancers de l'intervalle: 4,3%

Pas de bénéfice de la Mx en dessous de |'dge 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 tomosynthese

Début a 30 ans avec 1 seule incidence/sein

* Attention! a paraitre



Désescalade
IRM diagnostique vs IRM de dépistage ?
\.., \. ‘\.0 oo
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I’y pensais Malgreé moi. ..o : Os
T essayais de maitriser mes émotions chaque fois. Table 2 Severty of stress in a population of high-risk women pre-
que j’y pensais ou que quelque chose me le rappelait........... (m O:s senting for their first screening MRI
T essayais de I'effacer de ma mémoire. ..o, 1 Os
Mon somimeil a été perturbé parce que des 1mages ou Clinical significance [ES score N A
des pensées a ce propos défilaient dans ma téte.................... mf O:
J:al éte e"n\:'ahle par des bouffées d’émotion a ce sujet.......... : O ’j None 0 15 14.6
Jenal réve. ..o Ch Os
J’ai écarté tout ce qui risquait de me le rappeler. ................... | Os Subclinical 1-15 43 41.7
Il m’a semblé que cela ne m’était jamais arrivé ou . e . "
que je ’avais seulement Imaginé...................ocooooiiiie . 1 O:s Minor 16-25 == 213
Jai essayé de ne pas en parler. ... Dl D 3 Moderate 26—dd 20 19.4
Des mmages a ce sujet surgissaient dans ma téte..................... I Os
Tout m’y faisait PENSEr. ... O O: Severe =44 3 2.9
J’étais consciente d’avoir été trés impressionnée par cet Total 103 100
événement mais je refusais de m’en ocCuper. .........occoceeeeene. [ s
Tai essayé de ne Pas ¥ PELSET. ..o [ Os
Tout me rappelait les émotions ressenties. .........cococeieeeenn. |l Os
Mes sentiments a ce propos étaient comme anesthésiés. ... [J1 Os
Méme ma vie sexuelle en a été perturbée......................... [l ) Os
Baseline At MRI 2 Change P-
Mean (SD) Mean (SD) in stress value
MREI 1 normal (All, n = 32)
Intrusion 10.5 (8.5) 1.8 (6.9) 27 0.20
Avoildance 9.1 (7.1) 104 (8.4) +1.3 0.35
Total [ES 196 (13.8) 18.1 (14.1) —15 0.50
Mutation carriers (MRI 1 normal) (n =
Intrusion 135014.8) 18 (15.5) +4.5 (.18
Avoidance 145 0(19.1) 17¢12.7) +25 .66
Total IES 28 (33.9) 35 (28.3) +7 0.18
MRI 1 abnommal (All, n = 34)
Intrusion 37 (7.1) 31i6.1) -6 0.51
Avoidance 6.5 (7.6) 095 (8.4) +3.0 0.03
Total IES 123 (13.6) 14.6(13.4) +24 0.14
Mutation carriers (MBI 1 abnormal) (n = 7)
Intrusion 6.5 (5.9) 8.1 (6.6) +16 0.50
Avoidance 8.6 (5.8) 156 (8.9) +7 0.07
Total [ES 15.1 (10.5) 237 (13.9) +8.6 0.08




2 pistes

* Protocole « abrégé »
— 2 temps apres injection
— Réponse binaire
* Imagerie ultra- rapide
— Séquence dynamique de 7 secondes
» Tps d'examen / 2, Tps lecture <3min (L2)

Kuh!l CK et al. JCO 2014, 32: 2304-10
Abe H et al. AJR 2016, 207: 1159-66
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B A combined breast cancer
screening program with annual
MR imaging and mammography
reduced the interval cancer rate
compared with that in the gen-
eral population.

B Because breast MR imaging
allows detection of 118 or 144
(82%) invasive cancers, and
most of the cancers detected at

mammography were ductal carci-

noma in situ,
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Désescalade

' IRM jusqu'a I'age

de ...
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France: nouvelle recommandation=> IRM jusqu'a 65 ans




Impact sur la Survie

 Oui pour BRCAZ2

» 272?2? pour BRCAI

- Progr Norvégien (2001-2011,n= 802)
- Surviea b ans : 75% (IC: 56- 86%)
- Survie a 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




Colit / Efficacité

» STIC IRM (933 femmes a tres haut risque)
— colt additionnel a consentir pour détecter
un cancer supplémentaire par IRM = 15 146 €

* Programme frangais du DO (chiffres 2008)
— Coiit d'un cancer dépisté =13 510 €

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Questions / Réponses

Participation au dépistage du cancer du sein :
Recommandations de la HAS pour les femmes de 50 a 74 ans




Un Rendez- Vous Manqué....

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2016-1185 du 30 aolt 2016 relatif a la participation des assurés
pour les frais liés au dépistage spécifique du cancer du sein en cas de risque élevé

Notice : le présent décret définit les situations chmques dans lesquelles est supprimée la participation des
assurés aux frais relatifs a certains actes rechmques nécessaires au dépistage du cancer du sein _
: antécédent familial de cancer du sein ou de ’ovaire et lorsque I’assuré
est porteur d’une mutation constitutionnelle prédisposant au cancer du sein ; antécédent familial de cancer du sein
ou de 'ovaire et lorsqu’une évaluation par un onco-généticien démontre un risque personnel élevé ou tres élevé de
cancer du sein ; antécédent personnel d’hyperplasie canalaire atypique, d’hyperplasie lobulaire atypique ou de
carcinome lobulaire in situ.

« Apres avoir vérifié que |'assuré releve de 'une des situations mentionnées aux a a c, le service du controle
médical lui délivre une attestation de prise en charge a présenter au médecin pratiquant les actes techniques. »

Fait le 30 aout 2016.



Un % Faible Reste
Tres Difficile a Surveiller.....
Rehaussement Matriciel (faux positifs +++)

Type d'Anomalie IRM (20 experts, 2014) ACR2 | ACR3
Foyers multiples, diffus, bilatéraux > 5 mm 60% | 40%
Rehaussement homogene, régional, unilatéral 10% | 807%

cinétique ascendante 10% difficile |

Avancée de |'age de I'annexectomie prophylactique
Mise sous Tamoxifene
Schrading S et al. Radiology 2014 Volume 271 (1)



A EVALUER
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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




