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Introduction

Cancer du sein : plusieurs options 

de traitements

• Chirurgie du sein : tumorectomie 

simple/oncoplastie/mastectomie

• Chirurgie de l’aisselle : Ganglion 

sentinelle/ curage axillaire

• Traitement complémentaire : 

adjuvant / néoadjuvant



Introduction

Le choix du traitement est 

fonction :

• Du contexte clinique : âge, statut 

ménopausique

• Des caractéristiques histologiques 

du cancer

• De l’extension loco-régionale

• Taille et localisation tumorale

• Multifocalité/multicentricité

• Extension ganlionnaire



Bilan pré-thérapeutique ≠ Bilan diagnostique

• Le diagnostic de cancer est confirmé

• Centre spécialisé

• Approche multidisciplinaire

Introduction



Bilan pré-thérapeutique ≠ Bilan diagnostique

BILAN DIAGNOSTIQUE
L’ARBRE QUI CACHE LA FÔRET



BILAN DIAGNOSTIQUE
BIAIS DE SATISFACTION
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BI-RADS N Malignant PPV

3 29 6 20.7%

4a 27 11 40.7%

4b 27 17 63.0%

4c 14 12 85.7%

5 6 6 100.0%

Bilan pré-thérapeutique ≠ Bilan diagnostique

CRITÈRES ET SEUILS

VPP des calcifications additionnelles d’un cancer du sein Aurore Vidaud, Thèse de médecine  



Bilan pré-thérapeutique ≠ Bilan diagnostique
CRITÈRES ET SEUILS

Kim et al. AJR 2008



BILAN PRE-THERAPEUTIQUE 

MULTIDISCIPLINARITE



MULTIDISCIPLINARITÉ
ADAPTER LE BILAN AU PROJET DE TRAITEMENT



Giuliano et al. Ann Surg 2010

• Cancer T1 ou T2, No, Mo 
• Traitement conservateur
• Ganglion sentinelle
• Traitement adjuvant
• ≤ 2 ganglions positifs 

• → Pas de bénéfice du curage axillaire

MULTIDISCIPLINARITÉ
ADAPTER LE BILAN AU DERNIERES RECOMMANDATIONS



MULTIDISCIPLINARITÉ
PRÉPARER LE REPÉRAGE

Madame B., 49 ans. CITNS du sein droite

Agrandi de profil

Agrandi de Face



MULTIDISCIPLINARITÉ
PRÉPARER LE REPÉRAGE

Madame B., 49 ans. CITNS du sein droite

Profil

Face



BILAN PRE-THERAPEUTIQUE

TECHNIQUES RECENTES



BILAN PRE-THÉRAPEUTIQUE
TOMOSYNTHÈSE

Meilleur bilan d’extension locorégional

•Taille tumorale
•Multifocalité
•Bilatéralité



Madame L, 80 ans, CLI du sein droit 

TOMOSYNTHÈSE : TAILLE TUMORALE
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TOMOSYNTHÈSE : TAILLE TUMORALE



Carcinome lobulaire infiltrant étendu sur plus de 10 centimètres

TOMOSYNTHÈSE : TAILLE TUMORALE

IRM



c

Madame D, 59 ans, CITNS du sein droit 

TOMOSYNTHÈSE : MULTIFOCALITÉ



TOMOSYNTHÈSE : MULTIFOCALITÉ



TOMOSYNTHÈSE : CANCER BILATÉRAL

Madame D, 68 ans, CITNS du sein gauche 



1Ko, European radiology 2014
2Plecha, Radiology 2014

BILAN PRÉ-THÉRAPEUTIQUE
APPORT DE L’ELASTOGRAPHIE

• Améliore la caractérisation des images 
subtiles1 

→ Diminue le nombre de biopsies bénignes

• Augmente les performances de l’échographie 
ciblée2

•Aide à cibler les biopsies des images subtiles



CI TNS additionnel de 4 mm

BILAN PRÉ-THÉRAPEUTIQUE
APPORT DE L’ELASTOGRAPHIE



Madame G, 33 ans
Carcinome infiltrant TNS étendu du sein droit

BILAN PRÉ-THÉRAPEUTIQUE
APPORT DE L’ELASTOGRAPHIE
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BILAN PRÉ-THÉRAPEUTIQUE
APPORT DE L’IA?

CCIS additionnel



CONSEILS PRATIQUES

1 – Passer en « mode » pré-thérapeutique
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CONSEILS PRATIQUES

1 – Passer en « mode » pré-thérapeutique

2 - Oublier le cancer

3 - Commencer par l’autre côté 

4 - baisser son seuil

5 – Adapter le bilan au projet de traitement



Conclusion
Bilan conventionnel pré-thérapeutique

•N’est pas une deuxième lecture du bilan 
diagnostique

•Dans un centre spécialisé
• Médecins experts

• Techniques récentes

• Temps dédié

•Approche multidisciplinaire
• Adapté au projet de traitement

• Adapté aux dernières recommandations

•En pratique : passer « en mode » pré-thérapeutique



Merci pour votre attention!



Responsabilité

Eco responsabilité

Sein / Gynecologie

Personnalisation

Innovations

Risque

Eco soins


