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ETAT DES LIEUX




= Terminologie encore mal connue

= Femme transgenre (MtF):

= Homme transgenre (FtM):

signation de genre / Affirmation de

« Traitements chirurgicaux

« Hormonothérapie



= Population croissante

= Chiffres variables

Estimations en France

« 2018:15 000 personnes
« 2022: 20 a 60 000 personnes



= Acces aux soins

= Meilleure prise en charge a codifier

 Bienveillance: con tio

* Pionniers: Pays-Bas, Canada et USA

« HAS parcours de transition (en cours): pas de radiologue dans les groupes de travail/de lecture



= Manque de données scientifiques fiables

= Défaut de sensibilisation

va vieillir

ite du systeme de santé
« Acces au soins difficile: nuit au dépistage potentiel

« K du sein dépisté plus tardivement: survie et qualité de vie moins bonnes



FEMMES TRANSGENRES




= Terminologie

= Hormonothérapie

e cis adulte) pas toujours atteint

onothérapie

. Relation/ la dose: discutée

* Impact sur la densité mammaire : grande variabilité

* Plutdt seins denses
» Corrélation discutée entre densité et hormonothérapie: indep modalités (dose, durée)/ fortes doses















= Chirurgie d’augmentation du volume mammaire




HF

FL

HL

FR




=]




= Pathologies bénignes

= Pathologies malignes : présentation identique en imagerie

Extrapolatic opausées sous hormonothérapie
* |dentique? : '

» Etudes : Publications néerlandaises, américaines, canadiennes, frangaises

* Données incomplétes / ’hnormonothérapie: type, dose, durée d’exposition
« Augmentation du risque avec I'age et la durée de 'hormonothérapie
* Impact a long terme ?



= Incidence et caracteéristiques du cancer du sein chez les personnes trans / population générale

as trans @ 15 cas de K
. Taux de K invasifs 46 fo aL > < (x 3) a celui des femmes cis
« Majorité des K diagnostiques en moyenne 18 ans apres le déebut Httt, vers 50 ans

« Caractéristiques des K = identiques a ceux des femmes cis : C| TNS RH+ Her2 -



= Symptomatologie clinique

= Bilan diagnostique

Biopsies per-cutanées



= Variabilité dans les recommandations selon les sociétés savantes

= Pas de consensus ni guidelines clairement établis

Manque de précision

Type d’examen d’imagerie
Mammographie: incidences?

Rythmicité

= Nécessité études prospectives a grande échelle



= Pas de dépistage en imagerie si pas d’hormonothérapie ou hormonothérapie < 5 ans

= >5 ans d’hormonothérapie

re plus flou
« Pas de précision du nombre d’année d’hormonothérapie

« « comme les femmes cisgenres »



= Approche différente

= Patiente > 40 ans a risque moyen de K avec > 5 ans d’Httt (utilisation actuelle o

« Mammographie numérique / Tomosyntheéese

e Sur une durée
« Pas consensus sur la rythmicité

* Place de I’échographie mammaire ? En adjonction a la Mg

ACR Appropriateness Criteria Transgender Breast Cancer Screening Expert Panel on Breast Imaging et am. J Am Col Radiol 2021



= Patiente > 25-30 ans a risque > a la moyenne avec > 5 ans d’Httt (actuelle ou passée)

« Mammographie numérique / Tomosynthese

* Identique

«  Mammographie de débistage annuel debutée 10 ans I'age le cas familial (pas avant 30 ans)
« 8 ans aprés la radiothérapie (pas avant 25 ans)

* Place de I’échographie?

ACR Appropriateness Criteria Transgender Breast Cancer Screening Expert Panel on Breast Imaging et am. J Am Col Radiol 2021



= Patiente a risque moyen sans hormonothérapie ou < 5 ans:

= Patiente a risque > a la moyenne sans d’hormonothérapie ou < 5 ans

ACR Appropriateness Criteria Transgender Breast Cancer Screening Expert Panel on Breast Imaging et am. J Am Col Radiol 2021



= Données probantes insuffisantes

= |RM sans injection

= |IRM avec injection

* Fibrose et granulome d’injection : masque tissu mammaire en mammographie et échographie



HOMMES TRANSGENRES




= Terminologie

= Hormonothérapie

= Chirurgie mammaire

- , omme MT prophylactique des F cis mutées
« Persistance de tissu mammaire en quantité +/- importante
« Conservation ou non de la plaque aréolo-mamelonnaire, réimplantation mamelonnaire

« Mammoplastie de réduction
« (Conservation des seins




= Avant mastectomie : Pas de consensus

nptomes cliniques suspects chez homme trans avec ma

- Bilan d’imagerie ic



= Incidence et caractéristiques du cancer du sein chez les personnes trans / population générale

= Hommes trans : 4 cas de K

. Risque K sein don

 En moyenne vers 47 ans



Hommes transgenres sans chirurgie thoracique : recommandations= femmes cis

Variabilité dans les recommandations selon les sociétés savantes

Pas de consensus ni guidelines précis clairement établis

 Type d'exa
« Rythmicité

Nécessité études prospectives a grande échelle



= Approche différente

= Mastectomie bilatérale « Top surgery » :

Place de

« Extrapolation/ femmes cis avec A
* Quelques études rétrospectives : utilité échographie apres MT

ACR Appropriateness Criteria Transgender Breast Cancer Screening Expert Panel on Breast Imaging et am. J Am Col Radiol 2021



= Mammoplastie de réduction ou pas de chirurgie, et risque K moyen (< 15% sur la vie)

ACR Appropriateness Criteria Transgender Breast Cancer Screening Expert Panel on Breast Imaging et am. J Am Col Radiol 2021




= Mammoplastie de réduction ou pas de chirurgie, > 30 ans et risque intermédiaire

* Risque intermédiaire

on K en complément de la Mg

ACR Appropriateness Criteria Transgender Breast Cancer Screening Expert Panel on Breast Imaging et am. J Am Col Radiol 2021 Nov



= Mammoplastie de réduction ou pas de chirurgie, > 25-30 ans et risque élevé

* Risque élevé identique a celui des femmes cis a haut risque

Mammographie o , age le cas familial (pas avant 30 ans)
« 8 ans apres la radiothérapie (pas avant

* Place d’échographie mammaire
 en complément de la M

ACR Appropriateness Criteria Transgender Breast Cancer Screening Expert Panel on Breast Imaging et am. J Am Col Radiol 2021




SYNTHESE




CUT OFF POINT : HORMONOTHERAPIE 5 ANS

> 5 ANS HORMONOTHERAPIE ET RISQUE MOYEN K SEIN

> 5 ANS HORMONOTHERAPIE ET RISQUE > MOYEN K SEIN

PAS D’ IMAGERIE

= PLACE DE L’IRM : haut risque, injection intra-mammaire de particules libres



TOP SURGERY= MASTECTOMIE SUB-TOTALE

MAMMOPLASTIE DE REDUCTION OU ABSENCE DE CHIRURGIE ET RISQUE MOYER

MAMMOPLASTIE DE REDUCTION OU ABSENCE DE CHIRURGIE
- ET RISQUE INTERMEDIAIRE/ELEVE K SEIN

MAMMOGRAP} : = IENl:lALE +/ - ECHOGRAPHIE
Age de début : Fonction des FDR

= PLACE DE L’IRM : haut risque en I'absence de chirurgie radicale



D. Clin J Oncol Nurs. 2017

R. L., et al. Eur J Surg Oncol.2018
ale to male. StoneJ.P,, et al. Eur J Surg Oncol.2018
= Breast cancer in male-to-female transsexuels: use of breast imaging for detection. Maglione K.D. AJR 2014

»= Breast imaging in the transgender patient. Phillips J. et al. AJR 2014
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