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C’est quoi un risque histologique?

:> RR augmenté
Lésion de cancer lors de la biopsie
Mammalre
j‘> RR augmenté
— de développer un cancer apres la biopsie
Classification Européenne en anatomopathologie
Perry et al. Ann Oncol 2008

B1 = Tissu mammaire normal

B 3 B2 = Lésion bénigne

B3 = Lésion au potentiel malin incertain

B4 = Lésion suspecte de malignité (petite quantité)

BS = Lésion maligne




Quelles sont les Iésions B3?
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Quelles sont les Iésions B3?

Hyperplasie canalaire
atypique

Atypies épithéliales

Prolifération épithéliale de cellules avec atypies

~
Métaplasie Hyperplasie
cylindro-cublique lobulaire in situ
atypique
.

Hyperplasie Carcinome lobulaire
Canalaire atypique in situ classique

Méme aspect que le CCIS de bas grade

HCA < Taille 2 mm < CCIS bas grade

Recommandations OMS




Quelles sont les Iésions B3?
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Quelles sont les Iésions B3?
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Quelles sont les Iésions B3?

Papillome

Lésion arborescente intra-canalaire
Papillome sans atypie
Papillome avec atypie

Raretés

Tumeur fibro-épithéliale MAIS :

Faible grossissement : Moins bien limité avec nodules satellites, Déséquilibre stroma/glandes
Fort grossissement : Cellularité stroma, Atypies cellulaires, Index mitotique

Cicatrice Radiaire

Zone centrale fibro-élastosique
Zone périphérique : adénose,
MCC, HCS, métaplasie apocrine
et kystes



Quelles sont les Iésions B3?
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Quels risques ?

B5 sur piece opératoire

MCCA
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Article

Breast Lesions of Uncertain Malignant Potential (B3) and the
Risk of Breast Cancer Development: A Long-Term
Follow-Up Study

Chiara Bellini ', Jacopo Nori Cucchiari !, Federica Di Naro , Diego De Benedetto !, Giulia Bicchierai !,
Andrea Franconeri !, Irene Renda 2, Simonetta Bianchi > and Tommaso Susini *

Table 3. Overall upgrade rates according to different histotypes of the B3 lesions.

Upgrade to In Upgrade to

Histology Situ Carcinoma Invasive Carcinoma Total Upgrade Rate
FEA (n = 146) 3(2.1%) 14 (9.6%) 17 (11.6%)
ADH (1 =259) 67 (25.9%) 36 (13.9%) 103 (39.8%)
LIN (1 =222) 18 (8.1%) 26 (11.8%) 44 (19.9%)

PL (n=124) 9(7.3%) 21 (17.1%) 30 (24.4%)

PT! (n=53) 0(-) 7 (13.2%) 7 (13.2%)

RS (11 =145) 5(3.4%) 2 (1.4%) 7 (4.8%)
Others (n=17) 1(5.9%) 1(5.9%) 2(11.8%)
Total (1 = 966) 103 (10.6%) 107 (11.1%) 210 (22.7%)

HCA
Papillome avec atypie
HLA et CLIS classique
Raretés

MMCA

Tumeur phyllode
Cicatrice Radiaire /

/.\‘P‘P"P.‘”!\’!—‘\




Surgical Oncology

Volume 34, September 2020, Pages 80-85

%.
_.
Quels risques ? S

When to do surgical resection for atypical
breast lesions: Results of a prospective
cohort of 518 lesions
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Co-investigators

* L'association de plusieurs |ésions B3 augmente
de facon significative le risque de sous-estimation
en pré-opératoire

e Si HCA, CLIS, HLA, MCCA, découvert sur une masse
Risque de sous-estimation augmenté




Prise en charge des B3: que choisir?

Macrobiopsie
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Prise en charge des B3: que choisir?J
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Risque de sous-estimation:
39.8%
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Prise en charge des B3: que choisir?J

Risque de sous-estimation:
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Prise en charge des B3: que choisir?J

Risque de sous-estimation:

19.9%
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Prise en charge des B3: que choisir?J

Risque de sous-estimation:

Avec atypie 24.4%
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Prise en charge des B3: que choisir?J
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Prise en charge des B3: que choisir?J

Risque de sous-estimation:
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RR augmenté

Risque double des B3 — de cancer lors de la biopsie

E cancers 2023 )
V4 Article
RR au gmente Breast Lesions of Uncertain Malignant Potential (B3) and the

Risk of Breast Cancer Development: A Long-Term

de développer un cancer apres la biopsie | Follow-Up Study

Chiara Bellini ''t, Jacope Nori Cucchiari !, Federica Di Naro !, Diego De Benedetto !, Giulia Bicchierai !,
Andrea Franconeri !, Irene Renda 2, Simonetta Bianchi *©) and Tommaso Susini 2* ¥

2001-2019:
966 patientes avec B3
 Age moyen 51,9 ans (18-91 ans)
* Evaluation du risque de cancer a distance
* N=731 patienntes
e Suivi moyen de 52,5 mois soit 4,3 ans (12-240 mois)

* Résultats:
* 67 cancers du sein soit 9,2% de cancer
e Cancer Homo ou contro latéral
* Pas de différence significative quelque soit la prise en charge initiale

Table 4. Risk of future diagnosis of breast cancer according to the type of treatment for the B3 lesion.

Type of Treatment for the No Future Cancer during Diagnosis of New Cancer during

B3 Lesion Follow-Up Follow-Up Total
Open surgical excision 592 (90.7%) 61 (9.3%) 653
Vacuum-assisted excision 29 (90.6%) 3(9.4%) 32

Follow-up 43 (93.5%) 3 (6.5%) 46
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2001-2019:
966 patientes avec B3
 Age moyen 51,9 ans (18-91 ans)

) B3
Facteur de risque indépendant prédictif de développer un cancer du sein (p<0,01),
indépendant du degré de suspicion radiologique
. de la densité mammaire

du type de traitement

We then performed a linear regression analysis using future diagnosis of breast cancer
as the dependent variable. Histology of the B3 lesions was the only significant independent
predictor of future breast cancer development (p < 0.01), whereas the degree of radiological
suspicion, breast density, and the type of treatment for the B3 lesions were not.

B3 Lesion Follow-Up Follow-Up
Open surgical excision 592 (90.7%) 61 (9.3%) 653
Vacuum-assisted excision 29 (90.6%) 3(9.4%) 32

Follow-up 43 (93.5%) 3 (6.5%) 46
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Article

Breast Lesions of Uncertain Malignant Potential (B3) and the
Risk of Breast Cancer Development: A Long-Term
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Apparition d’un Cancer Homolatéral Cancer Contro-latéral Médiane
cancer lors de la d’apparition du

surveillance annuelle cancer

CCA 53,5 mois
(n=112)
HCA 32 mois
(n=200) (n=27)
HCA et CLIS Classique 8,8% 64,7% 35,3% 50,6 mois
(n=186)
Papillome atypique 51,1 mois
(n=93)
Tumeur phyllode 5,6% 100% 0% 100,7
(n=36) (n=2)
Cicatrice radiaire 3,9% 75% 25% 73,9 mois

(n=103) (n=4)



Risque double des B3
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Figure 9. Cumulative incidence of BC during follow-up according to the histotype of the original B3
lesion. Abbreviations: atypical ductal hyperplasia (ADH); lobular intraepithelial neoplasia (LIN);
flat epithelial atypia (FEA); ‘Others’ included papillary lesions, phyllodes tumors, radial scars, and
rare histotypes.

— B3 lésion : risque histologique « haut risque »

Patiente a risque : > 6% a 10 ans de faire un cancer du sein
—

HCA= 13,6%

Papillome avec atypie =9,7%
LIN = 8,8%

MCCA=7,3%

S—

Recos sur haut risque
Surveillance annuelle

Examen clinique, mammo et echo

Durant 5 ans
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