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[Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ƴΩŀǾƻƛǊ

aucunconflitŘΩƛƴǘŞǊşǘ.



tŀǘƛŜƴǘŜ ŘŜ см ŀƴǎ ŀŘǊŜǎǎŞŜ ǇƻǳǊ ōƛƭŀƴ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǎŜ ¢м bл
de l'uniondes quadrants supérieurs du sein gauche.

Cas n° 1



CAS N°1 

MAMMOGRAPHIE / ECHOGRAPHIE

ÅMasse ovalaire UQS profonde
ÅSpiculée en tomosynthèse
ÅNon dégagée sur la face
ÅTaille = 14 mm



Histologie :

Carcinome lobulaire infiltrant
grade II RH+ HER2-

C. Lobulaire Ҧ Angiomammographie



ÅPerfusion, PCI 300-350 mg/mL
Å1,5mL/kg, débit 3mL/s
ÅInjection automatique sein NON comprimé(Diffusion PCI)
Å5Şōǳǘ ŘŜǎ ŎƭƛŎƘŞǎ н Ƴƛƴ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ

TECHNIQUE



TECHNIQUE

ÅPossibledurant 5 min
ÅIncidences : Face et oblique +/- profil +/- tomosynthèse
ÅAcquisition basse énergieҦMammographie
ÅAcquisition haute énergieҦcliché recombiné



BIRADS : 

Å RMF : Minime
Å Rehaussement 

masse unifocal
homogène 

Sein droit : ACR 1
Sein gauche : ACR 6
- Masse unifocale



ÅPrise en charge complète et rapide
ÅExemple Parcours rapide :Angio/MG/US/biopsie le même jour

Å Imagerie de contraste :
- 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ /L Ł ƭΩLwa κ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŎƭŀǳǎǘǊƻǇƘƻōŜ κ ŘŞŎǳōƛǘǳǎ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ
- aƻƛƴǎ ŘŜ ŘŞƭŀƛ ǉǳŜ ƭΩLwa
- aƛŜǳȄ ǘƻƭŞǊŞŜ ǉǳŜ ƭΩLwa

ÅFacilement lisible pour les chirurgiens

AVANTAGES



Patiente de 58 ans adressée pour CITNS de grade III, RH dissociés,Her2 ++ (Dish+) du QSI 
gauche de15 mm Φ

Examen clinique : aŀǎǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǉǳŀŘǊŀƴǘǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎΣrétraction du mamelon, 
ŘƻǳǘŜ ǎǳǊ ǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ŘŜ ǇŜŀǳ ŘΩƻǊŀƴƎŜΦ

Discordance radio-cliniqueҦAngiomammographie

Cas n° 2



MAMMOGRAPHIE



MAMMOGRAPHIE

Å Large asymétrie de densité
centrée sur le QSI/UQS gauche de 10 cm

ÅEpaississement cutané de la PAM



ANGIOMAMMOGRAPHIE :RNM diffusmulticentrique



Echographie - Prélèvements :

Á Biopsie QSE gauche :CITNS grade II RE 100% RP 0% Her2 + Ҧmulticentrique
Á Biopsie cutanée :infiltration carcinomateuse dermique ҦT4
Á Cytoponctionaxillaire :positive  Ҧ N+



9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩLwa Υ
V.ƛƭŀƴ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Υ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ǘǳƳƻǊŀƭŜ
VEvaluation taille lésionnelle et réponse à la CNA

Contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩLwa :
V.ƛƭŀƴ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴloco-régional
Å évaluation de la taille tumorale
Å recherche de lésions additionnelles

VEvaluation de la réponse tumorale à la CNA
V{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇŀǎǎŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ

Indications : Rapport HAS 2021



Indications «possibles»
V Image indéterminée
VDiscordance radio-clinique
VDiscordance radio-histologique
VSuivi post-thérapeutique : cicatrice versus récidive



tŀǘƛŜƴǘŜ ŘŜ ум ŀƴǎ ŀŘǊŜǎǎŞŜ ǇƻǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ /L¢b{ ŘŜgrade I RH+ Her2-
du quadrant supéro-externe droit.

Cas n° 3



MAMMOGRAPHIE

ÅDensité de type C

ÅDifficulté évaluationtaille 
lésionnelle/ seins hétérogènes

Ҧ !ƴƎƛƻƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜ



Patiente de 81 ansҦ Vérifier la fonction rénale !

Contre-indications= CI des produits de contraste iodés
Å Insuffisance rénale
ÅAllergies

CONTRE-INDICATIONS



ANGIOMAMMOGRAPHIE



Au total :MasseunifocaleQSE droit

ECHOGRAPHIE



tŀǘƛŜƴǘŜ ŘŜ тс ŀƴǎ ŀŘǊŜǎǎŞŜ ǇƻǳǊ ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜfocale de densité externe droite, 
sans traductionéchographique.

Antécédent de traitement conservateur du sein gauche en1996 : CCIS de bas grade.

Image indéterminéeҦ !ƴƎƛƻƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜ

Cas n°4 



En 2D  :Masse de 7 mm, UQE superficielle, à 35 mm du mamelon.
EnTomosynthèse: Lésion irrégulière en superficie.



Angiomammographie:

Absence de rehaussement


