'QUAND REALISER UNE IRM
/MAMMAIRE LORS DU BILAN
PRE-THERAPEUTIQUE ?

N Barriere
SFSPM 2017




Déclaration de liens d” interets

» Pas de liens d” intéréets
» Mais de |” intéret pour le sujet....



AXULAR

Mme 1. Maitena

» 41 ans
» Masse supero-interne droite.

» Echographie: 19 masses circonscrites dans les
deux seins dont 2 « ambigues » correspondant a
la zone palpee

» Les autres images echographigues evoguent des
AF sauf un para-areolaire gauche arrondi
compatible avec un kyste a contenu epais
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AXULAR

Que faites-vous ?

» Micro-biopsies ?
» De quelles lesions ?
» Demandez-vous une IRM mammaire ?
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AXULAR

Micro-biopsies positives

» Faites vous toujours I'IRM ?



AXULAR

RADIOLOGIE
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AXULAR

RADIOLOGIE

\ /

IRM mammaire :

ACRG6 droite : mettant en evidence une lesion principale, mesurant 19 mm, correspondant
a la lesion biopsiee sur le rayon de 3h, associee a un deuxieme nodule un peu plus
supero-interne, situe a 24 mm, pre-pectoral, presentant les memes caracteristiques, et
une prise de contraste segmentaire a la peripherie de ces deux nodules, etendue sur 45
mm. Ces elements font evoquer la presence de deux nodules infiltrants au sein de lesion
de carcinome intra-canalaire extensives.

Les autres nodules decrits dans le sein droit a |“echographie presentent des prises de
contraste beaucoup plus moderees, compatibles avec des fibro-adenomes.

ACR3 gauche, seul un nodule retient |”attention, en situation para-areolaire infero-
interne, mesurant 6 mm, justifiant la realisation d”une microbiopsie complementaire.

Les autres nodules constates sont eux aussi rehausses de facon beaucoup plus moderes
et sont compatibles avec des fibro-adenomes.



AXULAR

BI-RADS 3 et IRM (2013)

» Utilisation « intuitive »

» A realiser dans une periode de cycle adaptee ou
15 jours apres (3 ou 0)

» Focus isole (apparu, contours lisses, homogene,
<5mm, courbe type I ou II)

» Masse ovale ou ronde, contours lisses, courbe non
type 111

» RNM ? Linéaire ss orientation mamelonnaire,
focal, diffus



BI-RADS 3
et prise en charge lesion BI-RADS 6
» Bilan de cancerologie : VPP > 2%(Kim et al.2009)
» Homolatéral VPP mQ 21%, autreQ 10%
» Controlateral VPP 4%

» = Micro ou macro-biopsie

» = A discuter en RCP de l'utilité clinique des
biopsies
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AXULAR

» [umorectomie sein gauche : FA

» Zonectomie sein droit : CI non specifique 20 et 12

mm. grade III (3-3-3), CCIS de haut grade
associes (recoupes +)-> mastectomie

» N-
» RO et RP +
» pllb NO R1



Intérét de I'TRM
Que nous dit-la HAS ? (ref 2010).

» S et VPN +++ > informations supplémentaires
peuvent influer sur la prise en charge
therapeutique

» Pb Faux + —>micro-biopsie

» /1 mastectomies

» Benefice en terme de survie non connu



AAXULAR HAS 2010

RADIOLOGIE

» SEIN HOMOLATERAL . SETN CONTROLATERAL

Discordance C/M/E » VPP 25 a 40 %
» > modification prise en » Détecte 3a4% cancers
charge » Risque cumulé 0,5%/an
Choix therapeutique » Ne permet pas d” affirmer ou
difficile d” infirmer |” utilisation IRM

» Oncoplastie/TTTC/mastect
omie/TTT Néoadj.

Femmes < 40 ans

Femmes haut risque ou
tres haut risque familial



AXULAR

FUSOMA (2012)

» Femmes jeunes

» CLI

» Leésions contro-latérales

» > 6 eme et 13 eme.j du cycle
» Echographie de « second look »
» Macro-biopsie sous IRM

» NE PAS INDUIRE DE RETARD DE PRISE EN
CHARGE



AXULAR

Me P. 56 ans, menopausee pas de THS,
Mastoplastie de reduction 4 ans avant, bonnet D

» Mammographie de depistage
Examen clinigue normal
Masse spiculaire, ggs calcifications

Echo: image hypoechogene mal limitee, profonde
(10mm)
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AXULAR
RADIOLOGIE

Referentiel HAS 2010

Indications impératives

e Patientes a haut risque
- Familial (patientes mutées BRCA1/2, ou non mutées mais avec risque trés élevé établi

par l'expertise onco-génétique; Famille évocatrice de haut risque, mais non encore
explorée, relevant d'une consultation d'oncogénétique (cf annexe)
Antécédent d'irradiation thoracique avant I'age de 30 ans, pour maladie de Hodgkin par
exemple.

e Atteinte ganglionnaire axillaire isolée (adénopathie prévalente)

e Projet de radiothérapie partielle du sein

Indications souhaitables

Carcinome lobulaire infiltrant

Patientes de moins de 40 ans

Forte densité mammaire, ce d'autant que le sein est complexe sur l'imagerie standard
Discordance entre la clinique et I'imagerie (par exemple : masse palpable, mammographie
+ échographie mammaire normales)

Evaluation du volume tumoral en cas de choix thérapeutiques difficiles

Avant chimiothérapie néo-adjuvante, en cas de projet conservateur (hors T4d)




AXULAR

Resultats de I'IRM

» Lesion biopsiee 25mm
» Aspect multifocal, multicentrigue (prise de c. <5mm)
» Sein controlateral normal
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| Que proposez Vous?

Mastectomie d’emblee
Echographie de 2eme look et +/- biopsie
Hormonothéerapie neoadjuvante



AXULAR

MRI Findings : Number of additional lesions detected

Contralateral
Malignant
0

Contralateral Benign

K.Sinclair, Clinical Radiology, 2016, 543-550
138 IRM préop

Additional MRI
lesions

25

Visible at US
19

No lesion visible at
us

4

US not performed

(Both suspicious
on MRI)

2

Biopsied
14

Not biopsied
5

3 - MR benign appearance.
No change to planned
management: BENIGN

1 - MRl suspicious, WLE
margins extended:
MALIGNANT

1- WLE margins extended:
MALIGNANT

1- Initial US showed
multifocality. MRI
confirmed no contralateral
malignancy: MALIGNANT

BENIGN
6

No change to
management

MALIGNANT
8
- 7 mastectomy

- 1 oncoplastic
resection

4 U2 and MR benign

- 2 typical lymph nodes, 1

cyst, 1 hamartoma. No

change to management:
BENIGN

1 U5 and MR suspiclous

- Patient declined biopsy.
Management changed to
mastectomy: MALIGNANT

B1lymph node
B1 Sclerotic change

B2 Adenosls & chronic
inflammation

81 fibrofatty tissue
B1 dense hyalinisation

Armour cell change,
atypical hyperplasia & LCIS

2 BSbinvasive ductal
carcinoma

4B5bIC
2 B5b mixed ductal and ILC
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AXULAR

» Biopsie difficile de 2 lesions
QSI 5mm

Rétroaréolaire 5mm
» Résultats=DFK

» Que proposez Vous?
Mastectomie
Chirurgie conservatrice avec exérese d'une 2¢m¢ |ésion
Nouvelle macro-biospies sous écho. ou IRM
Hormonotherapie neoadjuvante



AXULAR

» Chirurgie=2 Zonectomie (QSE et QIE apres reperage
echo).

2 foyers CCI G1, QSE 20mm RO, QIE 10mm R1 (CCIS).

3 ganglions, 1 meta de 3mm, 1méta de 2mm ds la graisse peri
ganglionnaire.

» Avis therapeutigues
RCP regionale=Mastectomie/curage/chimio(...)/RT/Hormonothérapie
RCP locale=Mastectomie/curage/RT/Hormonothéerapie

RCP entourage patiente=oncotypeRS | > RS=21...
Temps ecoule depuis la decouverte de la lesion lors du depistage 3
mois 1/2

» Decision...partagee
Mastectomie curage
» Reliauats multicentriaues. 7N-



AXULAR

Que diriez vous a propos de I'IRM
chez cette patiente?

» Responsable d'un sur-traitement oui/non
» A diminug le risque de rechute locale oui/non
» A ameliore le pronostic de la maladie oui/non



AXULAR

Ftude COMICE (2010)
» Et. randomisee 1623 patientes
316 avec IRM, 807 sans IRM

» Pas de difference significative ds les 2 groupes :

Reprise chirurgicale (IRM 18,75% vs sans IRM
19,33%)

Récidives
» IRM apprecie mieux : taille et extension de la
tumeur > 50 ans et cancer canalaire

» Consommation de ressources en terme de cout-
efficacite



AXULAR

RADIOLOGIE Planned surgical management before and after MRI
(n=181 women)

w
«
>
I
o
-
[
-
@
&2
E
3
z

[—

Wide local excisior Mastectomy, unilateral Mastectomy, béateral  Mastecton

& Pra-MRI

Treatment plan before and after breast MRI (n = 181 patients). Meagan, The Breast, 2017

| > Indication chirurgicale modifiée dans 38% des cas
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AXULAR

» Micro-biopsie sous echographie
UQInf : CLI
Union quadrants externes : CLI

» Mise en place de deux clips
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AXULAR

» Mastectomie : CLI grade I SBR modifie (3-1-1),
» Ext 15mm, UQInf 40 mm.

» 3N+, HER-, Ki67 5%

» Stade pT2N1
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IRM ET CLI

Gaurav J Basal et al (02/2016)

Selective MRI in invasive lobular breast cancer based on mammographic
density: does it lead to an appropriate change in surgical treatment?

» Etude rétrospective (2011-15)

» 1601cancers

» 97/ CLI dont 36 IRM

» Groupe IRM: 12 mastectomie (33,3%) dont 9
decidees grace a I IRM (ttes justifiees)

» Groupe sans IRM: 42,6 % de mastectomie

» Forte densite: critere pour une IRM
preoperatoire?




IR D .
CCIS et IRM
INCa 2015

» Non recommande

» Sauf femmes a haut risque familial (def. HAS
2014)

» Maladie de Paget avec bilan conventionnel hormal
(S/ [TT conservateur et maladle de Paget)

» Discordance radio-cliniqgue



AAXULAR HAS 2010

RADIOLOGIE

» SEIN HOMOLATERAL . SETN CONTROLATERAL

Discordance C/M/E » VPP 25 a 40 %
» > modification prise en » Détecte 3a4% cancers
charge » Risque cumulé 0,5%/an
Choix therapeutique » Ne permet pas d” affirmer ou
difficile d” infirmer |” utilisation IRM

» Oncoplastie/TTTC/mastect
omie/TTT Néoadj.

Femmes < 40 ans

Femmes haut risque ou
tres haut risque familial
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Ftudes analysées INCa

» Estimation taille tumorale

» Surestimation jusqu’ a 50%/(>20 mm), or cela
sera le plus utile au chirurgien

» [aux de mastectomie initial et final > femmes
avec IRM (niveau de preuve C)

» IRM ne reduirait pas le taux de reprise
chirurgicale (niveau de preuve C)
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CONCLUSION

» Ne pas faire perdre du temps dans la prise en
charge therapeutique

» Nonobstant a toujours realiser pour les femmes a
haut risques et tres haut risques

» COMICE seulement 6% de changement
therapeutigue et pas de difference significative de
rechute locale

» Problematiques des CLI et des CCIS...



