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Femmes jeunes symptomatiques
Quels examens ?
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Questions

Qui est jeune_”

26 ans douleuexternes bhilatérales:
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Sein inflammatoire 83 ans
Mammo?
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ans?, alors je faischomammoirm ??



Pasmaintenant..

Tomopastomo
Angiomammo

Femmes a hauts risques

Dépistage

Lésions cutanées, de la PARelphine Geffroy !

La peau des seins, premiére frontiére
anatomique

The first anatomical border: The skin of breasts

Delphine Geffroy



Synthese de la problematique

AFemme symptomatique

ACancer rare / Pathologie bénigne fréquente
ASeins denses

AFaux positifs fréquents

AFaux négatifs



Alncidence du cancer du sein avant 40 ans, hors risque génétique

AAvant40 ans: 106
ﬁgelannéesl [0;14] [15;19] [20;24] [25;29] [30;34] [35;39] [40:44] [45;49]

AAvant35 ans: 2% weoeee

Femme 0 3 44 269 B08 1808 3386 LH 784

Estimations nationales
de l'incidence et de la
mortalité par cancer en
~ France métropolitaine
W  entre 1990 et 2018

Etude a partir des registres
cers du réseau

des can du réseau Francim

Volume 1 - Tumeurs solides
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Nodule, grosseur, empatement focal, placard, epaississement focal de la textsedu

A Etude de 955 femmes de moins de 25.ans
A Cs: 8@ pour masses, 19% douleur, pf&coulement (yue)

A Corrélationradio clinique rigoureuse. Concordance (localisation, taille, forme..)
A Signes cliniques suspects

Focal
Mammo. +- margueur radio opaque

Yue D, Swinson C, Ravichandran D. Triple assessment is not neces-
sary in most young women referred with breast symptoms. Ann R Coll

Surg Engl 2015;97:466-8.



Masse palpable. Quel examen ?

Table 1. Sensitivity of Mammography and Ultrasound for Palpable Breast Abnormalities

Sensitvity of

Authors Year Age Range Malignancy Yield Sensitivity of 1S Mammaography

Loving et al 2010 ( <30 3/830 (0.4%) 100% —\

Osako et al 2007 30-39 (100% ) N/A evaluated all biopsy-proven breast 100% 88%:*

cancers

Lehman et alt 2012 30-39 23/1208 (1.9%) 05.7% al.9%

Chen et al 2018 30-39 68/4426 (1.5%) 98.3% 78%

Brown et al 2017 =30 77935 (8.2%) 07.4% 85.7%

Ciartto et al 2007 25-94 (100%) N/A evaluated all clinically evident 95% 88.9%:*
K malignancies

Murphy et al 2007 Median age 51 (100%) N/A evaluated all patients with symptomatic — 90%—94 %"

breast carcinoma, 80% of which were palpable

ECHOGRAPHIE CIBLEE +++
mmm) Etude sémiologique

Evaluation of Palpable Breast Abnormalities Bl RADS

Katerina Dodelzon, MD* - and Janine T. Katzen, MD

Weill Cornell Medicine, Department of Radiology, New York, NY (K.D., J.TK)

Journal of Breast Imaging, 2019, Vol. 1, Issue 3



BI-RADS® ATLAS — MAMMOGRAPHY

BFRADSVIasses

Breast Imaging Reporting and
Data System—Mammography

Fifth Edition

As of 07/31/2013




BIRAS.: stop

BIRADQ: stop

BIRADS 3: suivef{cas particuliers)
BIRADS 4. biopsie

BIRADS 5: biopsie
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|dentifiable dans un ou 2 plans
Formes et contours indescriptibles

Echogénicité
Distribution
Orientation: parallele/norparallele

Signes associeés:

Halohyperéchogene périphérique

Distorsion architecturale

Atténuation posterieure

Hyper vascularisation

Modifications des canaux

Calcifications (en faveur de malignite)
Microkystes groupeés (en faveur de bénignité)



Non masses

32 ans placargalpable




Non masses

BFRADS 4
Dr Siles




Non masses
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BLRADS 4

Ml (1.5)

Lésion proliféerative complexe,
hyperplasie sans atypie




27 ans, inquiete,
masses bilatérales

21.6mm
23.2mm

25.0mm
12.6mm

Intérét du contexte

Plastie
mammaire

Concordance
localisation




ACR Appropriateness Criteria®
Palpable Breast Masses: 2022 Update

Expert Panel on Breast Imaging: Katherine A. Klein, MD”, Maddi Kocher, MD",

Ana P. Lourenco, MD", Bethany L. Niell MD, PhD", Debbie L. Bennett, MD®, Alison Chetlen, DO
Phoebe Freer, MD®, Lillian K. fvansco, MD, MPH", Maxine 5. Jochelson, MD', Mallory E. Kremer, MD,
Sharp F. Malak, MD, MPH", Marion McCrary, MD'. Tefas S. Mehta, MD, MPH'™,

Colleen H. Neal MD", Andrea Porpiglia, MD®, Gary A. Ulaner, MD, PhD", Linda Moy, MD?

\~ 44

Masses palpables. 40 ans et plug

Souvent mammot@mo) puis écho
| Am Coll Radial 2023,20:5146-5163. Copynght @ 2023 American College of Radiclogy

La VPN Mammo + écho: 97,4% a 100% Criteresde pertinence

. Leung SE, Ben-Nachum [, Kornecki A. New I‘;L|p;tl]lc Breast Lump

a | Y'Y 2 dZY}\ f I L] S NJ f S é }\ Cﬁa K a y With Recent Negative Mammogram: Is Repeat M:lmnmgmph}'
Necessary? AJR Am ] Roentgenol 2016;207:200-4.

Seins graisseux : Tres bonne VPN de la mammo
oOHO YlaaSa LIftLIoftSaz ztb YetorzY ddpZc:zd ¢NBFa Tl AL S

. Linden OE, Hayward JH, Price ER, Kelil T, Joe BN, Lee AY. Utility
of diagnostic mammography as the primary imaging modality for
palpable lumps in women with almost entirely fatty breasts. AJR Am ]
Roentgenol 2020;214:938-44.

Tomo+ Echo BRADS 4, 5: biopsie
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Masses palpables. Moins de 30 an$ Wk RA2ASYAAOATAGS & dzLIS NA

ACR Appropriateness Criteria®

90K2 Sy MSNB AYiUSYilAzZyYy { SF mn Es: Palpable Breast Masses: 2022 Update
Seins denses. Moins bonne Se de la mantomd

3

) Am Coll Radiol 2023;20:5146-5163. Copynght © 2023 American College of Radiology

Masse bénigne. Corrélation ++:RADS top i
Echoy” $ EI_ | _u_)\ Q§ oL a RQAYIISu '/ wmMD Kyste, lipome, kystsébacé,..
Stopsauf si clinique tres suspectalorsmammo

Etude Qe Amoins de 30 ans, aucun cancer sur 66%ABIS 1, 2, 3oying 2010) o §
90 dzRS LINPALISOUGADS fHp | yBeninPasadlcdmde'S RS Hny f SaAiazya R

BrRADS 4/5
Echo+omo + biopsie

BrRADS 3
Mammo ? Pas demo, pas de mammo
Suivi ou biopsie (anxiété ++, désir grossesse, cancer synchrone, transplantation prévue)

o Yue D, Swinson C, Ravichandran D. Triple assessment is not neces-
Loving VA, DeMartini WB, Eby PR et al. Targeted ultrasound in women younger

than 30 years with focal breast signs or symptoms: outcomes analyses and
management implications. Am J Roentgenol 2010; 195: 1,472-1,477.

sary in most young women referred with breast symptoms. Ann R Coll
Surg Engl 2015;97:466-8.



24 ans placard palpabl@SED,
Pas de signe suspect
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Masse palpée

7.8mm
4.4mm
6.8mm |
6.5mm
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Femmes jeunesymptomatiques

Quelsexamens?
vdzl YR aQF NNk iSNJ K

Attention !

Les faux amis de la femmgsines, les faux
négatifs

Les faux positifs.. Surconsommation,
suranxiéte



Les faux amis des femmes jeunes

27 ans

o= P = ,
28.6mm| -
2578[“[“ —
30.5mm
21_9n1n‘1




27 ans,
Grade 2 RH
Cci etccis

Mamma. moins bonne performance
chez les femmes mutées -
70 % des cancers avec masse palpable entre 30 et 4

mutation A
/| KSY Hh Ww




32 ans masse palpabli#hroadenomeconnu,
mieux palpable, stop ou encore ?

Mammo faite microcalcifications..ACR4A.. macro bénin.




Faux positifs ?

ARisquedifnagesadditionnelles ? Echo sur le reste du sein ou mammo

ASymptéme focal, échdjammo:Bilan pour images additionnelles dans
6,3% des cas. Biopsie, IRBENIN

A++ enirm car plussensible. Femmes jeunes, rehaussement matriciel

masquant.
{ dND2y a2 YYLl (A Beficoc®RSEl YSYy a oo
) |- Anxiété et g oo | e oo
= Entrée trop tat danS Ie déplstage__ L. Appelman'® . P.T. M. Appelman? - C. C. N. Siebers' - P. Bult* - H. L. 5. Go* - M. Schlooz® - R. M. Mann™%7
irradiation

Breast Cancer Research and Treatment (2021) 185:381-389



30 a 39 ans Masse palpable??
ECHO OK

MAMMO.. Pour toutes.. 31 ans”?..... 38 ans ?

Flux des patientes..



Variant 11: Adult female, 30 to 39 years of : . ®
e 1 . ACR Appropriateness Criteria
age. Palpable breast mass. Initial imaging. Palpable Breast Masses: 2022 Update

M asses p al pab I esg 0_3 9 an4 ) Am Coll Radiol 2023;20:5146-5163. Copyright © 2023 American College of Radiology

A Echomammaq tomo peuvent étre faits en lere intention
A Moins depublidscette tranche d age

A Etude récente d€hen .399patientes symptomatiques: Sha 98,3%, mammo:78% (retrouvés
dsd autres étude}p

A Etude deLehman 30 49 ans, n:1208, s£ho>mammo(95,7%/60,9%spsimilaires
(89,2%/94,44)

A La plupart des Iésions ne sont pas visiblesnamma svtechoen 1¢-
A Osakol51 cancers palpables, 10% des T2, 3% des T3 non visibhesreno(seins denses++)
A Brown. 236 masses. 6 cancers. Vugemet mammo

Pas ou peu déomosynthese.

| KSYHIh WS KYI'Wivn ghed | ] RBEOIAYIioSs M . NB & yf ir Ww



Symptome focal Echo pUI$OmO US and Digital Breast Tomosynthesis in Women with
A Etude prospectlve multlcentrlque n= 1960 > 30an: Focal Breast Complaints: Resulis of the Breast US Trial (BUST)

Linda Appzlmmr, MD o Carmen C. N. Siebers, MSc * Peter T. M. Appelnmn, MD » H I Sbirky Go, MD =
Mireille . M. Broeders, PhD * Marja C. J. van Oirsouw * Peter Bult, MD, PhD * Ritse M. Mann, MD, PhD

AEcho puis (+/biopsie) puigomo
A Taux de néo détecté d@nmo, echo- Radiology 2023;
A au niveau du site,

A Hors site
A Se Echo tomo

A 27% 3639ans
A 40% 4049 ans
A 33% >50 ans
12,8% cancers

Echo: 90% de diagnostic precis
Tomo: 3 cancers, 8 cancers hors site (>42 ans), 92 anomalies additiorb@ezligaes
Echotomo, normal : 7 cancers dans le suivi sur le site clinique



Masses palpables30-39 ans}

Echot++

Indéterminée / suspect / facteurs de risquéddamma’tomo

32 ansechokyste BIRADS 2: stop
35 ans placard palpablechohétérogenemammo

+ volontiersmammounilatéral apres 30, 35 ans

Faux negatifsnammoecha 0,2%, rattrapé car clinique tres suspedta)
biopsie brown et al apres 30 ans)



Masse palpable pendant la grossesse

Echographie
A Seinnormal, kyste '
Aa2RATFTAOI GA 2qénnlﬁé@ulgpﬁﬁtatmmnﬁaaisement )

Al LILIF NAOGA2Y Rdeys Y &aas
A Galactocele: Strimestre, et aprés aIIaltement

A 2%e£2melactant plus souvent unique, 3eme trimestre ++, masse ACR3, si atypique, mod il

A gigantomastie

Al yOSNJI. I-éézé)\i fl INRPaasSaasS 63INRaAaSaas
cancers de moins de 40 ans. Aspect des grades 3 en echo
A Mammographie souvent contrlbuf“m\_‘

A Urgence oncologique

~

A Si suspect ou doute ; mammograplh)ndﬁteraIGCD 52a4S | dz Fdzi dza ySat A ISt

A

nanmYDé&xX R24aS | OOSTahlieren plomb2 dza lj dzQt MYD& U @

NBEYOoEKENDHE &GK 20YH HHANT ¢ N2 L) L O
f Ay SaS RO { SEOA\NIAINE 3 v FYYRO & | W1 R A 2 2 Wi WM AY @i ™



Cyclique

(diffuse, non focale
Uni ou bilatérale)
Extra mammaire,
fonctionnelle

[A YIYY2

Mastodynie,

sans autre signe clinique

TN

[ Non suspecte ] [Significative]
| Persistante t Sdz RQS«
Focale Sy T2y Ol
Stop ] < 25% du sein
ou echo(réassurance) .
FOMm ya 30-39 ans 40 ans
9 OK 2 Echo Mammo Echo mammo
GellsS ! SyGASNBYSy®echd N} AdaSdzE I y2NXI ST LI &

ACR Appropriateness Criteria® Breast Pain

J Am Coll Radiol 2018;15:5276-5282. Cﬂpyrz;gﬁr © 2018 American Ca.:’ffgf af Rﬂdfﬂfﬂg}r



28 ans, mastodynies des QSE
Pas de facteur de risque

BIRADS ?




35 ans
tla RQl yﬁsésﬁzéyﬁ Fl YATL Al dz
Douleur inferieure droite

9EFYSY Of AyAldzS y2N)¥I €
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Microcalcifications ACRS5.

Mammo compléte, agrandissements,
Macrobiopsie ccis

IRM (taillelésionelle extension)
Chirurgie, berges positives,
Mastectomie




Mastodynieschez la femme jeune

Toujoursprendre en considération la douleur

Savoir:
- Nerien faire, Rassurer

- Quandfaire unemammographie




Ecoulemenmamelonnaire

Interrogatoire, examen clinique +++

Physiologique non suspect

Bilatéral

Multipore

Provoque

Ancien, intermittent

Lactescent, jaune, marron, vert,-+éremeux

Environ 80% des femmes une fois dans leur vie avant la ménopause
Ectasiegalactophoriquesécrétantes

Mastopathiedibrokystiques

Grossesse

Hyperprolactinémie

APPROPRIATE USE CRITERIA ®m,m

ACR Appropriateness Criteria® Evaluation
of Nipple Discharge

J Am Coll Radiol 2017;14:5138-5153. Copyright © 2017 American College of Radiology




Ecoulemenunipore

Unilatéral
Alere cause: papillome Unipore
A2eme: ectasie canalaire (écoulement physipatho) Spontané

Persistant
ACancer dans 5 a 15 % des cas (tt age) suctist Clair,sereux sanglant

Al'S NARAAljdzS FtdAYSYGS SO t QN3
AEcoulement pathologique isolé

A 3% des cancers du sein avant 40 ans
A 10% 4060 ans
A 32% aprées Seltze)

A+ de cancer si masgmlpable associée

21 ans, papillome

Nipple Discharge: Current Clinical and Imaging Evaluation
Dipti Gupta, MD', Ellen B. Mendelson, MD, Ingolf Karst, MD, PhD

« Seltzer MH, Perdoff L], Kelley RI, Fits WT Jr. The significance ol
age in patients with nipple disc
AJR:216, February 2021 S19-22,

harge., Surg Gynecol Obster 1970;131:



Ecoulemenunipore

AAvant30ans:
A écha
A Pas de mammo systématique. Mammo si clinique ou écho suspecte.
A Mammo si mutation (homme a partir de 25 ans)

AA partir de 30 ans : échmammo

Mammo:
+/- tomo
+/- agrandissements

ASisignesi dza LISO (G & = |j detindpodz®o a2 A 0 f QNISY

A Si écho mammo négatifRM,galactolRM. Pour sa&VPN

AFaible Se de Igalactographie ®--
ALésion, localisation biopsie sceshoou IRM ACR Appropriateness Criteria® Evakstion

AMammo: que lesein symptomatiquei mammographie récente.” ™"

J Am Coll Radiol 2017;14:5138-5153. Copyright © 2017 American College of Radiology



Le seinnflammatoire
chezla femme jeune

Anamnese ++
Durée de l'atteinte inflammatoire
Evaluation clinique ++

Echographie mammairet ganglionnaire
+++

Mastite puerpérale Echographie

Antibiothérapie 1615 |

Si abces. Ponctiagspiration, lavage

Si doute discordance ou suspeanammaq biopsie

[ I Yl YY2 V QSIr#iquéddnhed la O 2

femme enceinte ou allaitant

nacterio




Anamnese ++
Durée de l'atteinte inflammatoire
Evaluation clinique ++

Echographie mammairet ganglionnaire
+++

Le seinnflammatoire
chezla femme jeune

Mastite non puerpérale Echographie

Infectieux:Atb empirique15;.

Réévaluation a J7

Si collectionabces.ponction lavagebacterio

Si suspectmammo, biopsielRM

Si infectieux ou doute

Doute diagnostic , paR QF Y S &&NJ G
mammo,biopsie




Maladie de Mondor

Thrombophlébite aigie du réseau superficiel
Diagnostic clinique
Echographie _
+/- Mammo si pas de cause évidentep
Une incidence oblique '




Femme jeune symptomatique.
vdzSta SEI YSyYya

Messages

AClinique +Echographie  +++. Classification Bl RADS
APas de mammo a toutes les femmes jeunes symptomatiques
AFemme jeune: incidence cancer du seame

Alncidenceobligue..unseulsein..

APlus facile aprés 40 ans.. Limite dea®8 ?:357..

K



Responsabilité

Eco responsabillité
Sin / Gynecologie
Personnalisation
Innovations

Risque

Eco soins



