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Quel examen ?
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Examens radiologiques
senologiques
m Mammo argentique ou par plague au phosphore
m Mammo numerigue plein champ (FFDM)
m Tomosynthese (WIP)
m US sein +/- Doppler
m |[RM
mCT ()
m Thermographie (- mais peut-étre +)
m Mammoscintigraphie au Tc-99m-sestamibi (?)
= DOBI (WIP)
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Mammo conventionelle en 1971
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Analogique FFDM2000




Mammo N en 95 (argentique)




Mammo N en 2002 (numerique)
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Mammo 2005 numerique
(Premium view)
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ImageChecker (R2 Technology)

Travaille pour le radiologue comme un correcteur d’orthographe

“ A7 deétecte les
microcalcifications
groupees

“ % 7 detecte les
opacités suspectes
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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.

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.
G de G avril 2005



Oslo 11 Study — SEFM/FFDM

Case Collection

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

Nov 2000 — Jun 2001

Initial Results

114 cancers

SFM: 0.40%

FFDM: 0.57%
P=0.07/8

RSNA 2002

Radiology 2004
(submitted Oct 2003)

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 Il Study — Summary of Results

RSNA 2004

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

O4549 Mm50-69 O Total Population O Interval Cancer
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Examens radiologiques et Ca du
SEIN
m Mammo deépistage (argentigue)
m Mammo diag.(argentigue/numerique)
m Tomosynthese (WIP)
m US sein +/- Doppler
m IRM
mCT ()
m Thermographie (-)
m Mammoscintigraphie
m DOBI (WIP)
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MAMMOGRAMS VS TOMOSYNTHESIS

In the conventional side view {mediolateral oblique view) mam-
mogram at the left, the breast cancer is barely visible. In the
tomosynthesis image of the same breast (at nght), structuras in
the breast, and the size and characteristics of the tumor are more

clearly defined.

kmages cowtesy Massachuseits General Hospita! Breast imaging
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Examens radiologiques et Ca du
SEIN
m Mammo deépistage (argentigue)
m Mammo diag.(argentigue/numerique)
m Tomosynthese (WIP)
m US sein +/- Doppler
m IRM
mCT ()
m Thermographie (-)
m Mammoscintigraphie
m DOBI (WIP)
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Examens radiologiques et Ca du
SEIN
m Mammo dépistage (argentigue)
m Mammo diag.(argentigue/numerique)
m Tomosynthese (WIP)
m US sein +/- Doppler
m |RM
mCT ()
m Thermographie (-)
m Mammoscintigraphie
m DOBI (WIP)
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Indications IRM sein en 2005

m Recherche récidive locale d’un Ca du sein
m Evaluation chimio préopératoire
m Bilan de déepart du Ca (15% de modif. therap.)

m Recherche tumeur primitive si adp
metastatigue avec mammo et US —

m Controle femmes a haut risque genétigue
m Protheses mammaires ?

Luciani Eurocancer 2004
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" Birads 5 IRM

- Réhaussement
Multiregional
héeterogene

CCI multifocal multicentrique
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Prise de contraste IRM

Washin / Washout (PY = 1995 ALl

Voxel: 173, 252, 25

209
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Incidentalome en IRM du seiIn

m 103 patients
m 29% ont eu une pseudo-lésion en IRM
m Surtout preménopause et seins denses

m Pas significatif si pas de Cancer associe
Brown J et al, AJR 2001
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BI-RADS : classification

m 0 = examen incomplet

m 1 = RAS : mammographie normale
m 2 = anomalie typiquement benigne

m 3 = anomalie probablement bénigne
m 4 = anomalie suspecte

m 5 = cancer tres probable

m 6 = hors concours (cancer connu et deja
biopsie)
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Mammo: Birads 1
(densité 4)

US: Birads 4
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Densité BI-RADS

Rien a voir avec la pathologie BIRADS
Seulement un indice de visibilité radiologique
4 densité BIRADS de 1 a4

Incidence sur la detection et la sensibilite
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Densité des seins en mammo
%

70-
601]
50 1]
401

30+ B Seins denses en
\YiF-1aplagle)

201 M
107 M
O_

40- 45- 50- 55- 60- 70- 80-
44 49 54 59 69 79 89

Carney, Ann Int Med 2003

G de G avril 2005



Densité BI-RADS

1. gras <25%
2. opacites éparses 25 a 50%
3. dense hetérogene 50 a 75%

4. tout a fait dense > 75%




BIRADS: Densite 1

* Mais BI-RADS 2!



BIRADS: Densité 2

» Mais BI-RADS 1




BIRADS: Densité 3

 BI-RADS?

— « 0 » (autres modalités)
—«1l»

— «4»....







Faux — de la mammographie (1)

m 8-32% des Ca du sein Yankaskas AJR,2001
m 2-52 % (moy 22%) Kolb, Radiology 2002

m 24% des pat.a haut risque. Morris,AJR 2003
m Ca non visibles ou aspect béenin (Birads1-3)
m Ca visibles a la relecture (Birads 4-5)
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Faux — de la mammographie (2)

m 2/3 sont des masses et 1/3 des calcifications

m Ca ratés moins denses que les autres Ca

m |e + svt une opacité visible sur 1 seule vue

m 6/% sont visibles avec le retroscope
Retroscope: n’est pas objectif !!!

m 27% seulement en relecture aveugle

Melangés a normaux et detectés par 3/5 relecteurs
Warren Burhenne, Radiology 2000
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Faux — de la mammographie (3)

m Pourquol?
— Trop petit
— Pas de calcif (Ca lobulaire surtout)
— Pas de réaction desmoplastigue (idem)
— Mauvaise condition de travall
— Satisfaction d’une trouvaille ailleurs
— Visible que sur 1 incidence (22% des cas selon Ikeda)
— Image connue a croissance lente
— Pas visible ou pas dans le champ!!!
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Faux — de la mammographie (4)

m Comment améliorer?
— Qualite des mammaographies (bravo fondation !!)

— Qualité des lecteurs et déetection des Ca
= Si > 5000/an 6%o0 versus 3,4%0 si < 500/an (Sickles 2002)

— 2 et 3eme lecteur (7-15% d’amelioration)

— CAD (20% d’amelioration selon Freer,Radiology 2000)
— Mammo numérique

— Outils du numerigue (zoom, premium view,contraste,..)
— US systematique dans les seins de densite 2-4
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Sensibilité Mammo,US et IRM dans
les seins non gras (Birads 2-4)

B Mammo
E US
M IRM

M
M
i
i
M
M
M
M
M

IDC ILC DCIS
Berg et al; Radiology 2004
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Ca d’intervalle et Ca du sein

m 149/388 Ca entre 1988-1993

m Mammo depistage 1x/2ans

m Densité BIRADS 1-2 19,7%
m Densite BIRADS 3 41,2%

m Densite BIRADS 4 69,6%
e % correspond au Faux — du screening
précedent (= Ca d’intervalle)
Mandelson et al., JNCI, Jul 2000, pp. 1081-1087
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Seins denses avec et sans HRT
Sensibilité du depistage

90%

M Densité sans HRT
B Densité avec HRT
@ Sensibilité mammo

40-44 45-49 50-54 55-60 60-69 70-79 80-89
Carney, Ann Int Med 2003
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Comparaison Mammo-US-EP

XRay + Ultrasound - A clinical study
11.130 patients, 221 cancers

_ Mammo
E Mammography 8 Ultrasound B Combined 78%
100172
g _ I N
=y Mammo+US
S 97%
2 601]
‘n
C
o 401 Kolb et al.
Radiology 2002;
20171 225:165-175.
m—— 1 i
1 2 3 4 2-4 Overall B « | Examination, and Breast US

] and Evaluation of Factors that

Breast density (BI-RADS scale) SESERE | 27825 Patient Evaleatims!

XR + US = 19% Gain In Sensitivity G de G avril 2005



Sensibilite Mammo-EP-US / age

90
80 -
70+
60+
50+
401
30+
20+
10-

O_

B Mammo
B ExPhys
B US

<50 ans > 50ans

Kolb TM, Radiology 2002
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Détection Ca sein par US
(avant 50 ans)

m 38% des Ca détectes que par US
m /0% des cancers détectés < 1cm
m 89% des Ca detectes sont NO

m Sensibilité mammo-US 97,3 %
m Sensibilité mammo-EP 74,7%

Kolb TM, Radiology 2002
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Incidence Ca sein 40-49 ans

m Geneve 21 % des Ca du sein diagnostiqueés

m Finlande = 66% du nombre de Ca détectés
entre 50-59 ans

m Canada 34,3% apres 70 ans
m Canada 22 % avant 50 ans
m Donc 56,3 % de Ca hors programme depistage
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Depistage chez 40-49 ans

m Problemes de co(t avec résultats discutables
pour la collectivite ?

m Mammo — efficaces car seins denses
(Faux avec le numerique et I’'US)

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

m 19% des Ca du sein en France en 2000

m 21% des Ca du sein a Geneve (Rapiti 2003)
m Ca plus agressifs

m Phase preclinigue raccourcie

1 Ca sur 2 est detecteé en dehors de la période 50-70 ans!
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Baisse mortalité entre 40-49 ans

m 48% selon Tabar

m 44% selon Bjurstam

m 20% selon Nystrom

® 15% selon Humphrey

m 30% de Ca in situ (15% entre 50-70 ans)

m CCIS ont augmenté de 750% en 20 ans (USA)
m Faux + et Faux - (++1)

m Utilité de I’US systematique !!
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Patientes a haut-risque !
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Survie a 5 ans en % selon taille de
la tumeur du sein

=

05383833383

H<05cm
[ 05-0,9cm
B 1-19cm
B 2-2,9cm
[13-3,9cm
M 4-49cm
[0>5cm

NO 1-3 N+ >3 N1

Carter CL. Cancer 1989

G de G avril 2005



Détection des Ca chez BRCAL et
BRCAZ2

100%- Toutes
90% -
809% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

lVla o+ PE | B 22/236

NONCNN N NN

Warner et al. JAMA. 2004
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Risque Ca si BRCA 1 ou BRCAZ?

m 65% BRCAI1 et 45% BRCAZ2

m 30x plus de risque entre 40-50 ans(BRCA1)

m 10-16x entre 40-50 ans(BRCAZ2)

m Surveillance clinique des 20 ans (2x/an)

m Mammo +/- US des 30 ans 1x/an

m IRM bcp plus sensible que mammo (1x/an)

m Detection de 95% des Ca par IRM,US,Mammo

Robson JAMA, 2004
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US sytematique seins denses

m 5/ + chez 56 patientes
m Les microbiopsies ont apportés 6 Ca

m Donc 0,3% de Ca chez 1862 patientes avec
mammo et EP negatifs

m Seins denses: 1/3 Ca ne sont détectables que
par US !

Stuart S. Kaplan, Radiology 2001
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Survie a 10 ans des patientes traitées par mastectomie en fonction de
I'envahissement ganglionnaire

Etude N- N+ 1a3N+ >=4N+
%) %) (%) (%)
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 !

L
v ESE; 138 0.3 FROCT
Grad AOPSTE S Ak 40 mm
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Deépistage Phosphore 2004
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Deépistage de masse
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Taux de rappel des
mammographies de dépistage

m 11,5% pour numérique
m 13,8% pour argentique

Levin, 2001
m En Europe moyenne 7%

m A Geneve 6,17% en 2003
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Réduction de la mortalite par
depistage mammographique
m Suede 30% 1x/2ans entre 40-50 ans

m Hollande 45% 1x/2ans entre 50-70 ans
m Si<lcm survie 80-90%
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Risque de mourir du Ca sein dans
les 10 ans a venir

1-
0.9-
0.8-
0.7-
0.6-

0.57

B %

0.4-
0.3
0.2-
0.1-

0-

30 40 50 60

Kosary CL, SEER Cancer Statistics Review 1973-1992
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Mammo 1x/an entre 40-50 ans

E 9963/10000
[ 37 deces potentiel
M 4 vies sauvees

Kerlikowske K, JAMA 1996
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Mammo 1x/an entre 50-70 ans

[ 9740/10000
[ 260 déces potentiel
W 37 vies sauvees

Kerlikowske K, JAMA 1996

G de G avril 2005



Depistage selon Coalition
Européenne

m 50-74 ans

m Chaque 2 ans (2 films par sein) + EP

m Si Birads 1-2 ( 2eme lecture)

m Si Birads 3-5 (bilan complémentaire immediat)

Dilhuydy Europadonna 03/2003
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Problemes depistage Ca sein 1

m Angoisse de la maladie !!

m Gestion du délai du résultat
m Gestion des Faux +

m Gestion des Faux —

m Y at-il mieux que le dépistage de masse dans sa
forme actuelle ?

m Mandat médecin-patient:
Qu’est-ce qui est mieux pour le patient ?
m Mandat politicien-€electrice:
Qu’est-ce qui est mieux pour la sociéte ?
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Problemes depistage Ca sein 2

m Gratuite du depistage !
(pourguoi mammo et pas préservatifs ou coloscopie)!
m Cout: 200.- + frais fondation = 382.- (2003)
m En fait charge ++ au contribuable.
m Non gratuité pour cas a risque (franchise/10%)!
m 0,7 million de factures impayeées en 2004
m Tarification locale rejetee par Sante Suisse
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Deépistage de masse: risques

m Selon Hendricks 27% des Ca rates (intervalle

Ou G
m RISC

epistage suivant) etaient @

Interét a banaliser un + ?)

m Le cancer d’intervalle est plus fréquent dans
les seins denses. Quelle justification a ne pas
faire d’US ?

m Si [’US est fait par le premier lecteur, le
second n’a pas la méme objectivité que le 1°" !

eja visible !

ue +++ du 3eme lecteur (quel est son
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Duck or Rabbit?

2 facons de voir (intérét du groupe ou de I’individu?)
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Reéeflexions

m Le risque individuel est faible mais anxieté !
m Le depistage de masse est arrivé trop tard

m Les habitudes individuelles sont prises

m L’US est devenu une routine efficace !

m La presse et les médias en parlent trop !

m Comment garder les 2 types d’examens ?
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Mammo dépistage ou
diagnostique?
m Incidence totale des Ca sein 9/1000

m Ca visible en mammo depistage 6/ 1000

— Lésion evidente 4/1000
— Double lecture 2/1000
m Caavec mammo N 3/1000

— US, IRM, EP, CAD, ... =diagnostique
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Conclusion (1)

® Mammo/US indispensable dans seins denses,
patiente a risques et avant la menopause.

m || faut essayer de garder les 2 systemes de
depistage a Geneve (masse et individuel).

m Pour les femmes non-medicalisées: dépistage
de masse (50-69 ans!)

m Pour les autres: a discuter de cas en cas.
m Utilite discutée du depistage entre 40-49 ans
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Conclusion (2) Idéal 2005

m Mammo / US pour tous (1x/an des 40 ans)
® Mammo / US ou Mammo / IRM
1x /ans si risque familial des 30 - 35 ans

m || faut savoir si I’on veut faire des examens
pour rassurer ou pour diagnostiquer
précocement !
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Conclusion (3) Situation 2005

AVant-40 S H/=IVIamimo

4049 S Viaimmeo ian

9(0=65ISEINSIUENSITE (2)2 S Vigmmo Ixi/2ans
Dépistal 1x/2ans

VIAmIme 1x/2ans
VAo I/2ans
Vigdmmo IRIVIZZ D 2ans

Viamimo IRIVIE D an
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