
DDéépistage du cancer du sein:pistage du cancer du sein:
Quel examen? Quand? Quel examen? Quand? ÀÀ qui?qui?

ÀÀ partir de quel âge?partir de quel âge?

GGéérard de Geerrard de Geer
FrFrééddééric ric CousonCouson

JeanJean--Charles Charles PiguetPiguet
Bernard Bernard OdyOdy



G de G avril 2005G de G avril 2005

Quel examen ?Quel examen ?
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Examens radiologiques Examens radiologiques 
sséénologiquesnologiques

MammoMammo argentique ou par plaque au phosphoreargentique ou par plaque au phosphore
MammoMammo numnuméérique plein champ (FFDM)rique plein champ (FFDM)
TomosynthTomosynthèèsese (WIP)(WIP)
US sein +/US sein +/-- DopplerDoppler
IRMIRM
CT (CT (--))
Thermographie (Thermographie (-- mais peutmais peut--être +)être +)
MammoscintigraphieMammoscintigraphie au au TcTc--99m99m--sestamibi (?)sestamibi (?)
DOBI (WIP)DOBI (WIP)
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MammoMammo conventionelleconventionelle en 1971en 1971
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Salle de lecture numSalle de lecture numéérique en 2005rique en 2005
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Analogique 1998Analogique 1998

NumNuméérique 2002rique 2002
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Analogique                                      FFDM2000Analogique                                      FFDM2000
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MammoMammo N en 95 (argentique)N en 95 (argentique)
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MammoMammo N en 2002 (numN en 2002 (numéérique)rique)
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MammoMammo 2005 num2005 numéérique rique 
(Premium (Premium viewview))
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ImageChecker (R2 Technology)ImageChecker (R2 Technology)
Travaille pour le radiologue comme un correcteur d’orthographe

“ ” détecte les 
microcalcifications 
groupées

“ * ” détecte les 
opacités suspectes

Courtesy of R2 Technology
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CAD Performance - Prospective Study 

Results:

• Of the 49 cancers detected in the study 
group, 8 were initially detected by CAD 
only

• An increase in the proportion of early 
stage (stage 0 and 1) malignances was 
detected

• Employment of CAD in this breast center 
resulted in a 20% increase in the number of 
cancers detected and improvement in the 
tumor stage at detection.

Radiologist 
and CAD (32)

CAD 
only (8)

Radiologist 
only (9)

49 Cancers Detected

Freer TW, Ulissey MJ, “Computer-aided Detection in Screening Mammography:  A Prospective Study of 12,860 
Patients in a Community Breast Center”, Radiology 2000; 2217 (P), 400.
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Oslo II Oslo II StudyStudy –– SFM/FFDMSFM/FFDM

Case Collection

24908 women 45-69
Randomized
SFM: 17911
FFDM: 6997

Nov 2000 – Jun 2001 RSNA 2002
Radiology 2004
(submitted Oct 2003)

114 cancers
SFM: 0.40%

FFDM: 0.57%
P=0.078

Initial Results Final Results
(incl. interval cancers,

1-yr follow-up)

+ 53 cancers
SFM: 0.46%

FFDM: 0.67%
P=0.040

RSNA 2004
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Oslo II Oslo II StudyStudy –– SummarySummary of of ResultsResults
RSNA 2004

Include interval cancers correctly detected in screening
(but wrongly dismissed at consensus / missed at histology)

0,24 0,33

0,63 0,93

0,46
0,67

0,31
0,16

SFM FFDMRate, %

45-49 50-69 Total Population Interval Cancer

P=0.040

P=0.058

FFDM: a) higher detection rate, b) lower interval cancer rate
Age group 50-69: 3/1000 cancers detected earlier by FFDM
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Examens radiologiques et Examens radiologiques et CaCa du du 
seinsein

MammoMammo ddéépistage (argentique)pistage (argentique)
MammoMammo diagdiag.(argentique/num.(argentique/numéérique)rique)
TomosynthTomosynthèèsese (WIP)(WIP)
US sein +/US sein +/-- DopplerDoppler
IRMIRM
CT (CT (--))
Thermographie (Thermographie (--))
MammoscintigraphieMammoscintigraphie
DOBI (WIP)DOBI (WIP)
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Acquisition

TomosynthTomosynthèèsese
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Examens radiologiques et Examens radiologiques et CaCa du du 
seinsein

MammoMammo ddéépistage (argentique)pistage (argentique)
MammoMammo diagdiag.(argentique/num.(argentique/numéérique)rique)
TomosynthTomosynthèèsese (WIP)(WIP)
US sein +/US sein +/-- DopplerDoppler
IRMIRM
CT (CT (--))
Thermographie (Thermographie (--))
MammoscintigraphieMammoscintigraphie
DOBI (WIP)DOBI (WIP)
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Examens radiologiques et Examens radiologiques et CaCa du du 
seinsein

MammoMammo ddéépistage (argentique)pistage (argentique)
MammoMammo diagdiag.(argentique/num.(argentique/numéérique)rique)
TomosynthTomosynthèèsese (WIP)(WIP)
US sein +/US sein +/-- DopplerDoppler
IRMIRM
CT (CT (--))
Thermographie (Thermographie (--))
MammoscintigraphieMammoscintigraphie
DOBI (WIP)DOBI (WIP)
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Indications IRM sein en 2005Indications IRM sein en 2005

Recherche rRecherche réécidive locale dcidive locale d’’un un CaCa du seindu sein
ÉÉvaluation chimio prvaluation chimio prééopopéératoireratoire
Bilan de dBilan de déépart du part du CaCa (15% de (15% de modifmodif. . ththééraprap.).)
Recherche tumeur primitive si Recherche tumeur primitive si adpadp
mméétastatique avec tastatique avec mammomammo et US et US ––
Contrôle femmes  Contrôle femmes  àà haut risque ghaut risque géénnéétiquetique
ProthProthèèses mammaires ?ses mammaires ?

Luciani Eurocancer 2004
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Réhaussement
Multirégional
hétérogène

CCI multifocal multicentrique

BiradsBirads 5 IRM5 IRM
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Prise de contraste IRMPrise de contraste IRM



G de G avril 2005G de G avril 2005

IncidentalomeIncidentalome en IRM du seinen IRM du sein

103 patients103 patients
29% ont eu une 29% ont eu une pseudopseudo--lléésionsion en IRMen IRM
Surtout Surtout prpréémméénopausenopause et seins denseset seins denses
Pas significatif si pas de Cancer associPas significatif si pas de Cancer associéé

Brown J et Brown J et alal, AJR 2001, AJR 2001
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BIBI--RADS  : classificationRADS  : classification

0 = examen incomplet0 = examen incomplet
11 = RAS : mammographie normale= RAS : mammographie normale
2 = anomalie typiquement b2 = anomalie typiquement béénignenigne
3 = anomalie probablement b3 = anomalie probablement béénignenigne
4 = anomalie suspecte4 = anomalie suspecte
5 = cancer tr5 = cancer trèès probables probable
6 = hors concours (cancer connu et d6 = hors concours (cancer connu et dééjjàà
biopsibiopsiéé))
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CCI

US + IRM: US + IRM: BiradsBirads 55
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CCI

IRM: IRM: BiradsBirads 33

US: US: BiradsBirads 44
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MammoMammo: : BiradsBirads 11
(densit(densitéé 4)4)

US: US: BiradsBirads 44
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Premium Premium viewview BiradsBirads 55-- DensitDensitéé BiradsBirads 33
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DensitDensitéé BIBI--RADSRADS

• Rien à voir avec la pathologie BIRADS
• Seulement un indice de visibilité radiologique
• 4 densité BIRADS de 1 à 4
• Incidence sur la détection et la sensibilité
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DensitDensitéé des seins en des seins en mammomammo
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• 1. gras  <25%

• 2. opacités éparses 25 à 50% 

• 3. dense hétérogène 50 à 75%

• 4. tout à fait dense > 75%

DensitDensitéé BIBI--RADSRADS
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• Mais BI-RADS 2 !

BIRADS: DensitBIRADS: Densitéé 11
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• Mais BI-RADS 1

BIRADS: DensitBIRADS: Densitéé 22
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BIRADS: DensitBIRADS: Densitéé 33

• BI-RADS ?

– « 0 » (autres modalités)
– « 1 »
– « 4 »….
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BIRADS: DensitBIRADS: Densitéé 44
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Faux Faux –– de la mammographie (1)de la mammographie (1)

88--32% des 32% des CaCa du sein du sein YankaskasYankaskas AJR,2001AJR,2001
22--52 % (52 % (moymoy 22%) 22%) KolbKolb, , RadiologyRadiology 20022002
24% des 24% des pat.pat.àà haut risque. Morris,AJR 2003haut risque. Morris,AJR 2003
CaCa non visibles ou aspect bnon visibles ou aspect béénin (Birads1nin (Birads1--3)3)
CaCa visibles visibles àà la relecture (la relecture (BiradsBirads 44--5)5)



G de G avril 2005G de G avril 2005

Faux Faux –– de la mammographie (2)de la mammographie (2)

2/3 sont des masses et 1/3 des calcifications2/3 sont des masses et 1/3 des calcifications
CaCa ratratéés moins denses que les autres s moins denses que les autres CaCa
le + le + svtsvt une opacitune opacitéé visible sur 1 seule vuevisible sur 1 seule vue
67% sont visibles avec le 67% sont visibles avec le retroscoperetroscope
RetroscopeRetroscope: n: n’’est pas objectif !!!est pas objectif !!!

27% seulement en relecture aveugle27% seulement en relecture aveugle
MMéélanglangéés s àà normaux et dnormaux et déétecttectéés par 3/5 s par 3/5 relecteursrelecteurs

Warren Warren BurhenneBurhenne, , RadiologyRadiology 20002000
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Faux Faux –– de la mammographie (3)de la mammographie (3)

Pourquoi?Pourquoi?
–– Trop petitTrop petit
–– Pas de calcif (Pas de calcif (CaCa lobulaire surtout)lobulaire surtout)
–– Pas de rPas de rééaction action desmoplastiquedesmoplastique (idem)(idem)
–– Mauvaise condition de travailMauvaise condition de travail
–– Satisfaction dSatisfaction d’’une trouvaille ailleursune trouvaille ailleurs
–– Visible que sur 1 incidence (22% des cas selon Visible que sur 1 incidence (22% des cas selon IkedaIkeda))
–– Image connue Image connue àà croissance lentecroissance lente
–– Pas visible  ou pas dans le champ!!!Pas visible  ou pas dans le champ!!!
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Faux Faux –– de la mammographie (4)de la mammographie (4)

Comment amComment amééliorer?liorer?
–– QualitQualitéé des mammographies (bravo fondation !!)des mammographies (bravo fondation !!)
–– QualitQualitéé des lecteurs et ddes lecteurs et déétection des tection des CaCa

Si > 5000/an Si > 5000/an 6%o6%o versus versus 3,4%o3,4%o si < 500/an (si < 500/an (SicklesSickles 2002)2002)

–– 2 et 32 et 3èème lecteur (7me lecteur (7--15% d15% d’’amaméélioration)lioration)
–– CAD (20% dCAD (20% d’’amaméélioration selon lioration selon FreerFreer,,RadiologyRadiology 2000)2000)
–– MammoMammo numnuméériquerique
–– Outils du numOutils du numéérique (zoom, premium rique (zoom, premium viewview,contraste,..),contraste,..)
–– US systUS systéématique dans les seins de densitmatique dans les seins de densitéé 22--44
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SensibilitSensibilitéé MammoMammo,US et IRM dans ,US et IRM dans 
les seins non gras (les seins non gras (BiradsBirads 22--4)4)
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Berg et al; Radiology 2004
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CaCa dd’’intervalle et intervalle et CaCa du seindu sein

149/388 149/388 CaCa entre 1988entre 1988--19931993
MammoMammo ddéépistage 1x/2anspistage 1x/2ans
DensitDensitéé BIRADS 1BIRADS 1--2 2 19,7%19,7%
DensitDensitéé BIRADS 3BIRADS 3 41,2%41,2%
DensitDensitéé BIRADS 4BIRADS 4 69,6%69,6%

Le % correspond  au Faux Le % correspond  au Faux –– du du screeningscreening
prprééccéédent (= dent (= CaCa dd’’intervalle)intervalle)

Mandelson et al., JNCI, Jul 2000, pp. 1081-1087 
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Seins denses avec et sans HRT Seins denses avec et sans HRT 
SensibilitSensibilitéé du ddu déépistagepistage
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Carney, Ann Int Med 2003
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Comparaison Comparaison MammoMammo--USUS--EPEP
XRay + Ultrasound – A clinical study
11.130 patients, 221 cancers
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XR + US = 19% Gain in Sensitivity
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SensibilitSensibilitéé MammoMammo--EPEP--USUS / âge/ âge
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Kolb TM, Radiology 2002
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DDéétection tection CaCa sein par USsein par US
(avant 50 ans)(avant 50 ans)

38% des 38% des CaCa ddééttééctctééss que par  USque par  US
70% des cancers d70% des cancers déétecttectéés < 1cms < 1cm
89% des 89% des CaCa ddéétecttectéés sont N0s sont N0
SensibilitSensibilitéé mammomammo--USUS 97,3 %97,3 %
SensibilitSensibilitéé mammomammo--EPEP 74,7%74,7%

Kolb TM, Radiology 2002
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Incidence Incidence CaCa sein 40sein 40--49 ans49 ans

GenGenèève 21 % des ve 21 % des CaCa du sein diagnostiqudu sein diagnostiquééss
Finlande = 66% du nombre de Finlande = 66% du nombre de CaCa ddéétecttectééss
entre 50entre 50--59 ans59 ans

Canada 34,3% aprCanada 34,3% aprèès 70 ans s 70 ans 
Canada 22 % avant 50 ansCanada 22 % avant 50 ans
Donc 56,3 % de Donc 56,3 % de CaCa hors programme dhors programme déépistagepistage



G de G avril 2005G de G avril 2005

DDéépistage chez 40pistage chez 40--49 ans 49 ans 

ProblProblèèmes de comes de coûût avec rt avec réésultats discutables sultats discutables 
pour la collectivitpour la collectivitéé ??
MammoMammo –– efficaces car seins denses efficaces car seins denses 

(Faux avec le num(Faux avec le numéérique et lrique et l’’US)US)

1x/12 mois ou 1x/18 mois ou 1x/2ans ? 1x/12 mois ou 1x/18 mois ou 1x/2ans ? 
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CaCa du sein entre 40du sein entre 40--49 ans49 ans

19% des 19% des CaCa du sein en France en 2000du sein en France en 2000
21% des 21% des CaCa du sein du sein àà GenGenèève (ve (RapitiRapiti 2003)2003)
CaCa plus agressifsplus agressifs
Phase Phase prpréécliniqueclinique raccourcieraccourcie

1 1 CaCa sur 2 est dsur 2 est déétecttectéé en dehors de la pen dehors de la péériode 50riode 50--70 ans!70 ans!
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Baisse mortalitBaisse mortalitéé entre 40entre 40--49 ans49 ans

48% selon Tabar48% selon Tabar
44% selon 44% selon BjurstamBjurstam
20% selon 20% selon NystrNyströömm
15% selon Humphrey15% selon Humphrey
30% de 30% de CaCa in situ (15% entre 50in situ (15% entre 50--70 ans)70 ans)
CCIS ont augmentCCIS ont augmentéé de 750% en 20 ans (USA)de 750% en 20 ans (USA)
Faux +   et Faux Faux +   et Faux -- (++)(++)
UtilitUtilitéé de lde l’’US systUS systéématique !!matique !!
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Patientes Patientes àà hauthaut--risquerisque !!
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Survie Survie àà 5 ans en % selon taille de 5 ans en % selon taille de 
la tumeur du seinla tumeur du sein
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G de G avril 2005G de G avril 2005

DDéétection des tection des CaCa chez BRCA1 et chez BRCA1 et 
BRCA2BRCA2

IRM

Mammo US

PE

Toutes

Mammo + PE
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22/236

Warner et al. JAMA. 2004
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Risque Risque CaCa si BRCA 1 ou BRCA2si BRCA 1 ou BRCA2

65% BRCA1 et 45% BRCA265% BRCA1 et 45% BRCA2
30x plus de risque entre 4030x plus de risque entre 40--50 ans(BRCA1)50 ans(BRCA1)
1010--16x entre 4016x entre 40--50 ans(BRCA2)50 ans(BRCA2)
Surveillance clinique dSurveillance clinique dèès 20 ans (2x/an)s 20 ans (2x/an)
MammoMammo +/+/-- US dUS dèès 30 ans 1x/ans 30 ans 1x/an
IRM IRM bcpbcp plus sensible que plus sensible que mammomammo (1x/an)(1x/an)
DDéétection de 95% des tection de 95% des CaCa par IRM,US,par IRM,US,MammoMammo

Robson JAMA, 2004
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US US sytsytéématiquematique seins densesseins denses

57 + chez 56 patientes57 + chez 56 patientes
Les  Les  microbiopsiesmicrobiopsies ont apportont apportéés 6 s 6 CaCa
Donc 0,3% de Donc 0,3% de CaCa chez 1862 patientes avec chez 1862 patientes avec 
mammomammo et EP net EP néégatifsgatifs
Seins denses: 1/3 Seins denses: 1/3 CaCa ne sont dne sont déétectables que tectables que 
par US !!!par US !!!

Stuart S. Kaplan, Stuart S. Kaplan, RadiologyRadiology 20012001
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Survie Survie àà 10 ans des patientes trait10 ans des patientes traitéées par mastectomie en fonction de es par mastectomie en fonction de 
l'envahissement ganglionnairel'envahissement ganglionnaire

Étude N-
(%)

N+
(%)

1 à 3 N+
(%)

>= 4 N+
(%)

Valagussa 80 38 56 24

Haagensen 76 48 63 27

Schottenfeld 72 43 - -

Fisher 65 25 38 13

Spratt and Donegan 68 27 - -

Payne 76 35 - -
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Micros suivies depuis 5 ans !Micros suivies depuis 5 ans !
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DDéépistage Phosphore 2004pistage Phosphore 2004
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Diagnostique 2005 FFDMDiagnostique 2005 FFDMPas dPas d’’US au dUS au déépistage 2004pistage 2004
1 ann1 annéée de retard sur le diagnostice de retard sur le diagnostic

RRéétrospectivement 67% sont visiblestrospectivement 67% sont visibles
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DDéépistage de massepistage de masse
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Taux de rappel des Taux de rappel des 
mammographies de dmammographies de déépistagepistage

11,5% pour num11,5% pour numéériquerique
13,8% pour argentique13,8% pour argentique

En Europe moyenne 7%En Europe moyenne 7%
A GenA Genèève 6,17% en 2003

Levin, 2001

ve 6,17% en 2003
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RRééduction de la mortalitduction de la mortalitéé par par 
ddéépistage pistage mammographiquemammographique

SuSuèède 30% 1x/2ans entre 40de 30% 1x/2ans entre 40--50 ans50 ans
Hollande 45% 1x/2ans entre 50Hollande 45% 1x/2ans entre 50--70 ans70 ans
Si < 1cm  survie 80Si < 1cm  survie 80--90%90%
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Risque de mourir du Risque de mourir du CaCa sein dans sein dans 
les 10 ans les 10 ans àà venirvenir
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MammoMammo 1x/an entre 401x/an entre 40--50 ans50 ans

9963/10000
37 décès potentiel
4 vies sauvées

Kerlikowske K,  JAMA 1996
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MammoMammo 1x/an entre 501x/an entre 50--70 ans70 ans

9740/10000
260 décès potentiel
37 vies sauvées

Kerlikowske K,  JAMA 1996
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DDéépistage selon Coalition pistage selon Coalition 
EuropEuropééenneenne

5050--74 ans 74 ans 
Chaque 2 ans (2 films par sein) + EPChaque 2 ans (2 films par sein) + EP
Si Si BiradsBirads 11--2 ( 22 ( 2èème lecture)me lecture)
Si Si BiradsBirads 33--5 (bilan compl5 (bilan compléémentaire immmentaire imméédiat)diat)

Dilhuydy Europadonna 03/2003
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ProblProblèèmes dmes déépistage pistage CaCa sein 1sein 1

Angoisse de la maladie !!Angoisse de la maladie !!
Gestion du dGestion du déélai du rlai du réésultatsultat
Gestion des Faux +Gestion des Faux +
Gestion des Faux Gestion des Faux ––
Y a tY a t--il mieux que le dil mieux que le déépistage de masse dans sa pistage de masse dans sa 
forme actuelle ?forme actuelle ?
Mandat Mandat mméédecindecin--patientpatient: : 
QuQu’’estest--ce qui est mieux pour le patient ?ce qui est mieux pour le patient ?

Mandat Mandat politicienpoliticien--éélectricelectrice: : 
QuQu’’estest--ce qui est mieux pour la socice qui est mieux pour la sociééttéé ??
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ProblProblèèmes dmes déépistage pistage CaCa sein 2sein 2

GratuitGratuitéé du ddu déépistage !pistage !
(pourquoi (pourquoi mammomammo et pas pret pas prééservatifs ou coloscopie)!servatifs ou coloscopie)!
CoCoûût: 200.t: 200.-- + frais fondation = 382.+ frais fondation = 382.-- (2003)(2003)
En fait charge ++ au contribuable.En fait charge ++ au contribuable.
Non gratuitNon gratuitéé pour cas pour cas àà risque  (franchise/10%)!risque  (franchise/10%)!
0,7 million de factures impay0,7 million de factures impayéées en 2004es en 2004
Tarification locale rejetTarification locale rejetéée par Sante par Santéé SuisseSuisse
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DDéépistage de masse:  risquespistage de masse:  risques

Selon Selon HendricksHendricks 27% des 27% des CaCa ratratéés (intervalle s (intervalle 
ou dou déépistage suivant)  pistage suivant)  éétaient dtaient dééjjàà visible !!visible !!
Risque +++ du 3Risque +++ du 3èème lecteur (quel est son me lecteur (quel est son 
intintéérêt rêt àà banaliser un + ?)banaliser un + ?)
Le cancer dLe cancer d’’intervalle est plus frintervalle est plus frééquent dans quent dans 
les seins denses. Quelle justification les seins denses. Quelle justification àà ne pas ne pas 
faire dfaire d’’US ?US ?
Si lSi l’’US est fait par le premier lecteur, le US est fait par le premier lecteur, le 
second nsecond n’’a pas la même objectivita pas la même objectivitéé que le 1que le 1erer !!
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2 façons de voir (intérêt du groupe ou de l’individu?)
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RRééflexionsflexions

Le risque individuel est faible mais anxiLe risque individuel est faible mais anxiééttéé !!
Le dLe déépistage de masse est arrivpistage de masse est arrivéé trop tardtrop tard
Les habitudes individuelles sont prisesLes habitudes individuelles sont prises
LL’’US est devenu une routine efficace !US est devenu une routine efficace !
La presse et les mLa presse et les méédias en parlent trop !dias en parlent trop !
Comment garder les 2 types dComment garder les 2 types d’’examens ?examens ?
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MammoMammo ddéépistage ou pistage ou 
diagnostique?diagnostique?

Incidence totale des Incidence totale des CaCa seinsein 9/10009/1000

CaCa visible en visible en mammomammo ddéépistage   6/ 1000pistage   6/ 1000
–– LLéésion sion éévidentevidente 4/10004/1000
–– Double lectureDouble lecture 22/1000/1000

CaCa avec avec mammomammo NN 33/1000/1000
–– US, IRM, EP, CAD, US, IRM, EP, CAD, …… = diagnostique= diagnostique
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Conclusion (1)Conclusion (1)

MammoMammo/US indispensable dans /US indispensable dans seins densesseins denses, , 
patiente patiente àà risquesrisques et et avant la mavant la méénopausenopause..
Il faut essayer de garder les 2 systIl faut essayer de garder les 2 systèèmes de mes de 
ddéépistage pistage àà GenGenèève (masse et individuel).ve (masse et individuel).
Pour les femmes Pour les femmes nonnon--mméédicalisdicalisééeses: d: déépistage pistage 
de masse (50de masse (50--69 ans!)69 ans!)
Pour les autres: Pour les autres: àà discuter de cas en cas.discuter de cas en cas.
UtilitUtilitéé discutdiscutéée du de du déépistage entre 40pistage entre 40--49 ans49 ans
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Conclusion (2) IdConclusion (2) Idééal 2005al 2005

MammoMammo / US pour tous (1x/an d/ US pour tous (1x/an dèès 40 ans)s 40 ans)
MammoMammo / US ou  / US ou  MammoMammo / IRM/ IRM
1x /ans si risque familial d1x /ans si risque familial dèès 30 s 30 -- 35 ans35 ans

Il faut savoir si lIl faut savoir si l’’on veut faire des examens on veut faire des examens 
pour rassurer ou pour diagnostiquer pour rassurer ou pour diagnostiquer 
prpréécocement !cocement !
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Conclusion (3) Situation 2005 Conclusion (3) Situation 2005 

Avant 40 Avant 40 USUS +/+/--MammoMammo

4040--4949 USUS MammoMammo

5050--69 seins densit69 seins densitéé 11--(2)(2) DDéépistagepistage 1x/2ans1x/2ans

IRM?IRM?

IRMIRM

1x/an1x/an

5050--69 seins densit69 seins densitéé (2)3(2)3--44 USUS MammoMammo 1x/2ans1x/2ans

7070--7575 MammoMammo 1x/2ans1x/2ans

HRTHRT USUS MammoMammo 1x/2ans1x/2ans

ProthProthèèsese USUS MammoMammo 1x/2ans1x/2ans

Risque++Risque++ (US)(US) MammoMammo 1x/an1x/an
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