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Densité 
mammaire (DM) 
et rehaussement 
matriciel (RM) :

Les questions que 
l’on se pose ?

Densité mammaire (DM), rehaussement 
matriciel (RM): de quoi parle-t-on ?

Quels paramètres influent sur DM et RM?

Comment évaluer la densité mammaire et le 
rehaussement matriciel (RM)

Y a-t-il un lien entre risque de cancer du sein et 
: 

•Densité mammaire élevée

•RM élevé

Facteurs de risque indépendants ou associés ?



Ce qui est
certain ? 
Probable ?
Possible ?



Densité 
mammaire :
Ce qui est certain

• Quantité de tissu fibro-glandulaire Vs tissu graisseux

• Paramètre bien étudié depuis plus de 20 ans :

• Standardisation de la description par la classification BI-RADS

• Seins denses C et D :

• 40 % des femmes de 40-74 ans  

• Densité D : 7 %

• J Natl Cancer Inst 2014

A B C D



Comment évaluer la densité ?



Comment évaluer la densité ?

• Qualitatif 
• Visuellement : BI-RADS

• Disparition des pourcentages de tissu dense dans le BI-RADS 2013

• Notion de densité masquante : 

• Zone focale dense dans un sein majoritairement graisseux = dense !

• Kim et al, Radiol Clin N Am 2024

• Grande variabilité inter/intra observateur +++ : 17-50 % (Densité B-C)

• Réduction de la variabilité si lecture des différentes mammo par le même radiologue…

• Sprague, Ann intern Med. 2016



Densité D : zone focale dense isolée 



Méthodes quantitatives

• Analyse volumique :
• Volume total de tissu dense / volume 

total du sein
• Ou pourcentage de surface de tissu 

dense sur la mammographie

• Approbation FDA:
• Volpara ®
• Quantra ®

• Reproductible

• Mais variabilité intersystèmes
également

• Nouvelles techniques :
• IA, DL, machine learning
• Volumétrique, reproductible
• Moins de seins classés denses Volumetric Breast Density 

(VBD)
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Ce qui est certain :
Facteurs modifiant la densité mammaire

Âge : diminution de la densité dans le temps :

• Seins denses : 

• 60 % avant 40 ans

• 25 % après 70 ans

Génétique

Facteurs modifiables :

• Influence hormonale : grossesse, THS, pilule etc…

• Densité + : âge élevé première grossesse, premières règles tardives

• Tamoxifène : densité -

• BMI, alimentation

• Alcool : densité +

• Tabac : densité -

• Azam et al. JNCI Cancer Spectr 2019



Densité : ce qui est certain = effet masquant

•25 % cancers ratés densité C 

•40 % cancers ratés densité D

•Destounis S et al. AJR Am J 
Roentgenol 2017;208:222–7. 

Diminution Se 
2D MG et 

tomosynthèse
:

•Ciatto S, et al.  Br J 
Cancer 2004;90(2):393-6.

5 à 13 fois plus de 
risque de cancer de 

l’intervalle : 



Densité et risque de cancer 
du sein

• Ce qui est certain :

• Biomarqueur de risque de cancer du sein 

• Ce qui est incertain/débattu :

• Niveau de risque induit

• Densité D :

• Classiquement RR x 4.64  (Vs Densité A)

• Mc Cormack et al, Cancer Epidemiol Bio- markers Prev 2006 
(Méta-analyse 42 études)

• Plus récemment, RR x 3.89 (Vs Densité A) et RR x 2 (Vs Densité 
B) (Méta-analyse 9 études)

• Bodewes et al, The Breast 2022

• Effet de l’évaluation à partir de MG numériques ?

Bodewes et al, The Breast 2022



Amélioration des Scores classiques de prédiction du risque de cancer 
du sein

Différenciation et sensibilité améliorées avec l’ajout de la densité mammaire



Densité et 
risque de 
cancer du sein

• Inclusion de la densité dans les 
modèles de calculs de risque les 
plus récents

• Tyrer-Cuzick modifié

• BCSC

• Inclusion de la densité dans les 
programmes de dépistage 
personnalisé



PERSPECTIVE trial (cohorte prospective)

PROCAS2 UK
cohorte

Essai prosp. suédois

Principaux essais de dépistage personnalisé : 
Modèles mixtes avec analyse de la DM

Essai prosp

danois



Densité D et risque : 
Faut-il un dépistage par IRM ?



Dépistage et seins denses : place de l’imagerie  
EA1141 Trial

• 17 CCI +/- CCIS

• 6 CCIS seul

1444 femmes incluses avec Tomo + IRM

Détection IRM abrégée : 17/17 CCI; 5/6 CCIS

Détection Tomo : 7/17 CCI; 2/6 CCIS

• IRM : 11.8 /1000

• DBT : 4.8 /1000

Taux de détection cancer 

•Se :
• IRM : 95.7 %

• Tomo : 39.7 %

•Sp :
• IRM: 86.7 %

• Tomo : 97.4 %

•Se :
• IRM : 95.7 %

• Tomo : 39.7 %

•Sp :
• IRM: 86.7 %

• Tomo : 97.4 %



Recommandations ? 



EUSOBI 
2022

Dépistage supplémentaire nécessaire en
cas de seins denses

De préférence par IRM, possiblement
FAST-IRM

Seins de densité D, MG initiale normale :

• 50-70 ans

• Au moins tous les 4 ans

• De préférence tous les 2-3 ans

• MG de référence, pas de dépistage ultérieur par 
MG

• Mann, Eur Radiol 2022



J Am Coll Radiol. 2023 May 5;S1546-1440(23)00334-4. Monticciolo et al 

Breast Cancer Screening for Women at Higher-Than-Average Risk: Updated Recommendations From the ACR

IRM annuelle recommandée si :

Seins denses (C-D) : 

à partir de 40 ans (risque X2)

Alternative CEM ou écho

Mai 2024

s The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the 

balance of benefits and harms of supplemental screening for breast cancer 

using breast ultrasonography or magnetic resonance imaging (MRI) in women

identified to have dense breasts on an otherwise negative screening 

mammogram



Et pour le rehaussement matriciel ?



Rehaussement matriciel : de quoi parle-t-on ?Rehaussement physiologique du 

tissu mammaire après injection 

en IRM /AngioM

Variations selon:

Niveau d’estrogènes en première partie 

du cycle

Facteurs vasculaires :

• VEGF

• Densité microvasculaire, CD34

Concentration glandulaire 

THS (+), Tamoxifène (-)

Variations selon le cycle :

Augmente Semaines 

3 et 4

Minimal Semaine 2

Semaine 3

Tamoxifène 1 mois Arrêt 

TAM



Comment l’évaluer ?

• Sur la première soustraction après injection 
ou MIP
• Non Ultrafast +++

• RM augmente entre 100 et 210 s, stabilisé à 320 s

• Melsaether A, et al AJR Am J Roentgenol 2014

• 4 stades selon BI-RADS :

• Minime (minimal)

• Faible (Mild)

• Modéré (Moderate)

• Marqué (Marked)

• Variabilité interobservateur +++ 

Mesure qualitative :

• Mesure du %ge de RH 

• Pas de standardisation

• Non recommandé en clinique actuellement

Mesure quantitative



Evaluation qualitative du RM : BI-RADS

Minimal MarkedModerateMild



Interprétation: Rehaussement de fond en angioM

❖ Symétrique ou non 

Absent/minime ModéréFaible Marqué



RM : biomarqueur de cancer du sein ?
• Sujet d’actualité : plus de 25 études publiées depuis 2011

• Controverses !



RM : biomarqueur de cancer du sein ?

• Ce qui est nouveau : association entre le RM et le 
risque de cancer du sein

• King V et al Radiology 2011;260(1): 50–60.

• Arasu VA,et al J Clin Oncol 2019;37(12):954–63.

• Grimm LJ, et al Acad Radiol 2019;26(1):69–75.

• Ce qui parait probable :

• Chez les femmes à haut risque, un RM léger, modéré 
ou marqué est un biomarqueur indépendant : RR X 2.1 
Vs RM minimal

• Méta-analyse 18 études

• Thompson, Radiology 2019; 292:552–561 

• Non démontré chez les autres femmes +++
• Baltzer, Pone 2016

• Possible majoration du risque chez les femmes 
non ménopausées si RM modéré ou marqué 
pour les femmes Vs RM minime ou léger

• Watt GP, Sung J, Morris EA, et al. Breast Cancer Res 2020;22(1):138.

Thompson, Radiology 2019; 292:552–561 



Relation entre RM et densité ?

Ce qui est certain : le RM n’est pas lié à la 
densité

Ce qui est probable :

• Densité élevée et RM minimal :

• Pas d’augmentation du risque de cancer du sein

• RM = facteur de risque indépendant +++

• Majoration du BMI associé à une majoration du RM

Densité D

RM Minimal



RM et densité ?

• Ce qui est possible :
• Densité D + RM élevé  = majoration 

du risque

• Sous étude de l’essai DENSE
• 4553 femmes Densité D + IRM

• Analyse de la densité IRM + 15 
paramètres quantitatifs :

• Densité volumique, morphologie 
3D du tissu dense, morphologie et 
intensité du RM etc…

• Division en tertile de la 
combinaison de ces paramètres

RR X 2 : Densité D + RM volume élevé Vs Densité D + RM faible volume



Watt GP. Published Online: September 26, 2023

https://doi.org/10.1148/radiol.230367

https://doi.org/10.1148/radiol.230367


Ce qui est nouveau : BI-RADS 2024 

Quantification du tissu glandulaire en 
échographie

• Différentiation échographique 
des tissus :

• Glandulaire : hypoéchogène

• Tissu conjonctif : hyperéchogène

• Description en quartiles :
• Minimal, mild, moderate, marked

• Futur biomarqueur de risque 
comme la DM ou le RM ?



Synthèse : 
DM et RM nouveaux biomarqueurs de risque ? 

Certain :

• Majoration du risque si densité 
élevée

• Mais probablement inférieur : RR < 4

Densité : 
biomarqueur 
indépendant

• Majoration du risque si élevé chez les 
femmes à haut risque seulement

• Indépendant de la densité

RM : 
biomarqueur 
indépendant 

• Probable, à confirmer :
• Risque majoré si association 

Densité élevée + RM important

• Intérêt des logiciels de 
quantification du RM 



Responsabilité

Eco responsabilité

Sein / Gynécologie

Personnalisation

Innovations

Risque

Eco soins


