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• Type de sein
• Topographie
• Nombre 
• Taille
• Ggs axillaires



• Délai Mx et résultats  < 5 jours ouvrables
• Délai résultat et bilan (rappel)      < 5 jours ouvrables
• Délai bilan et résultats < 5 jours ouvrables
• Délai décision chirurgie et geste   < 15 jours ouvrables

(niveau acceptable = 90%) 6 semaines

- 3 consultations au max pour  95% des femmes 
- 90% vues en CS dans les 15 jours si symptomatiques

France : si dépistage anormal => bilan diagnostic immédiat
si détection L2  => délai moyen de 10- 15jours



Bilan Pré- Thérapeutique Imagerie
Les Pré- requis

INDICATEURS Obligat/Reco Minimum Objectif

% avec Ex clin, Mx, écho (seins, aisselle) O > 90% > 95%

% avec diagnostic pré- op (cytol ou biopsies) O 85% 90%

% d’invasifs & bilan aisselle (écho ± interv) R 85% 95%

% de cancers avec bilan IRM (chir 1ère) R 10% NA

% de cancers avec bilan IRM (Néoadj) R 60% 90%

% de patientes avec RCP pré-op O 90% 99%

% patientes (invasifs) avec 1 seule chirurgie* O 80% 90%

% patientes (in situ) avec 1seule chirurgie* O 70% 90%

EJC

* sans reconstruction
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Présentation de Nassime Touillon

35008 cancers du sein (DO) 
entre 2005 et 2008



Facteurs impactant sur le délai de prise en charge
Age,  cancers infra-cliniques  (dt in situ) / T1- T2,  service public / CLCC, régions



IRM pré- Opératoire ? 

• IRM détecte 20% de lésions additionnelles

• 2 sont malignes et 1 bénigne (VPP de 66%)

• 24% sont situées à + de 2 cm/ K Index 

– 10% sont malignes, 78% invasives

 Moins de 3% des patientes

• 1/3 se sont pas détectées par bilan Std ciblé

=> Gestes interventionnels sous IRM

Schnall MD al. J Surg Oncol 2005; 92: 32-8
Houssami N et al. J Clin Oncol 2008; 26: 3248-58
Plana MN et al. Eur Radiol 2012; 22: 26- 38





EJC

EUSOMA, Breast MRI  – EJC 2010; 46:  1296- 1316



Impact IRM sur Délai de Prise en Charge
• Etude rétrospective (Zhang M et al. PLOS ONE, 9 Jan 17)

– 1274 femmes =>    délai de 12 jours/ groupe sans IRM
• + 2,7 jours /an entre 2007- 2013

475 patientes N= 167
53 jours 

• Etude rétrospective de Fev 1998 à 2008(IRM)
– 1998: 21,8 jours, 2003:  31,3 jours et 2008: 41,1 jours (32)

Hulvat M et al. Surgery 2010; 148: 746-50  s



IRM pour Toutes les Patientes ? 
NON

• Pas d’impact significatif sur:
- le taux de reprise chirurgicale
- le taux de RL
- le cancer controlatéral
- La survie globale (10- 15 ans de recul)

Plana MN et al. Eur Radiol 2012; 22: 26- 38
Houssami N et al. Ann  Surg 2013; 257: 249-55
Houssami N et al. JCO  10 Fev 2014
Fancellu A et al. BJS 2015; 102: 883- 93
Riyu J et al. J Breast Cancer 2016; 19: 423-28
Vapiwala N et al. Cancer 15 Avril 2017



EUSOMA (2010). Eur J  Cancer 2010; 46: 1296- 1316

2008
IRM pré- opératoire 

pour ttes les patientes

2017
IRM pré- opératoire
chez des patientes

sélectionnées



• Cancer occulte (Maladie de Paget/ N+ isolé)
• Cancers Luminal B, HER2+ et triple négatifs
• Lobulaire invasif  (Si imagerie std difficile)
• Multifocalité en imagerie standard (chir conserv)
• Indication de CHT première
• Haut risque (< 35 ans, Haut risque familial, BRCA)
• Indication irradiation partielle

Houssami N et al.  Ann Surg 2013; 257: 249 -55
Debald M et al. Breast Cancer Res Treat 2015; 153: 531- 37
Grimm LJ et al. Radiology Février 2015
Ha R et al. AJR Juin 2015
Sun Bae M et al. Radiology  Février 2016
Monticciolo DL. Acad Radiol Juin 2017

Indications de l’IRM pré- opératoire



Comment Améliorer les Délais ?
• Vacations dédiées nouvelles patientes

– Tri téléphonique 
– Infra- cliniques non biopsiées => RDV Imagerie
– K avérés => CS Multidisciplinaire (Chir, Radiol, Onco med)
– SUIVI => nbre RDV adapté (RDV tél - CS ≤ 7 jours)

• Existence d’un référentiel IRM
– SUIVI des indications et des délais de RDV
– RDV dédiés (CHT néo- adjuvante)

Trop I et al. Current Oncology 2017; 24: e205-13. 



– ACR0 = 1,4%, ACR non précisé = 4.5% 

– Taille non renseignée = 11.2% (foyer de Ca+ dans 63% des cas)

– 17,9% des patientes avec IRM 

– 26.9% avec lésion(s) additionnelle(e)s  (74,6% ds sein HL)

• 79,3% avec prélèvts => 43,3% malins (dt 53% invasifs)

=> 6,7% atypies

- Modification de la stratégie chirurgicale = 13,7% 
- Ca+, masse avec Ca+, taille non fournie, histol lobulaire

- Chirurgie différée en moy de 0.4jours (DS 2.9j, [0, 30j])

- 9 lésions bénignes, 7% de reprise chirurgicale

- 7 cancers ratés (2 en différé / chirurgie)

Année 2014 => 1114 patientes (87,2% unifocal)
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Délais IRM mammaire néoadjuvant 
2017

my
15j

MacroB stéréo MicroB écho Ponction écho Repérage

1ère Date
13/09 13/09 11/09 05/09

2ème Date 14/09 14/09 18/09 14/09

Délais 10 jours 10 jours 14 jours 10 jours

04/09/ 17 demande des chirurgiens 
- MacroB : 0
- MicroB sous écho : 6
- CytoP sous écho : 4
- Repérage :  11

demandes des radiologues
- MacroB : 1
- MicroB sous écho : 6
- Cytoponction sous écho : 6

NOUVELLES

PATIENTES

PARCOURS 1 PARCOURS 2-4 PARCOURS 3

LUNDI 30/10 Pas de cs chir

MARDI 31/10 1 1 0

MERCREDI 01/11 FERIE FERIE

JEUDI 02/11 2 0

VENDREDI 03/11 0 1

5 places parcours encore disponibles 



Contexte Néo- Adjuvant

• Une difficulté pour les radiologues
« Urgence thérapeutique »

– Imageries consécutives

– Inclusion essai => biopsies protocolaires

– IRM => gestion des lésions additionnelles

– Intrication possible avec début du ttt
4/08: imagerie diagnostic
9/08: consultation chir, biopsies
18/08: IRM mammaire
23/08 : CS onco med
24/08: RCP
29/08 : coïls, biopsies (lésion addit CL)
30/08: TEP/TDM (N+, M+ os)
15/09 : pose KT
18/09 : 1ère cure CHT => 45 jours

29/09: imagerie diagnostic
10/10: consultation chir RX, biopsies
16/10: IRM mammaire
19/10 : Coïl, bilan second- look
20/10: RCP
23/10: TEP/TDM 
30/10 : Biopsies sous IRM
03/11 : 1ère cure CHT => 36 jours



Parcours dédié multidisciplinaire

Référentiels
 Pilotage 
Indicateurs


