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L'évaluation préopératoire de la taille des carcinomes canalaires infiltrants (CITNS) est cruciale dans le cancer du sein, les marges
positives augmentant le risque de ré-excision, surtout en cas de composante canalaire in situ (CCIS) avec un objectif de marge = 2
mm si elle est étendue. La mammographie (MQ), est |la seule modalité détectant les microcalcifications mais a une precision
limitée. L'angiomammographie (CESM) émerge comme une alternative prometteuse combinant la visualisation des anomalies \
mammographiques dont les microcalcifications sur les clichés de basse énergie (LE) et la neéoangiogénes tumorale sur les images
recombinées (RI), avec une sensibilité comparable a I'RM.
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Objectif = Performance de I'angiomammographie (CESM) dans I'evaluation de taille des CITNS+ CCIS unifocaux I
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)  Imagerie e Mesures
« Cohorte rétrospective o MG et CESM (mammographe numerique o Plus grand axe tumoral (mm) mesuré en
« Population plein champ Hologic 3D) CC, MLO ML ou TMS
o CITNS+CCIS unifocal sur PO (Piéce Opératoire) o Injection : 1,5 ml/kg de produit de contraste o 2 radiologues sénologues (en aveugle de la
o MG, CESM et chirurgie realisee a I'lCO Nantes lode (Ultravist® 350) taille histologique)
entre 2018 et 2024 o Etape 1: MG/TMS seule, inclusion lésion +

o Critéeres d’'exclusion : chimiothérapie néo-
adjuvante, atteinte mamelonnaire, données
mMmanquantes

o Gold standart: mesure histopathologie du plus
grand axe lésionnel CITNS+CCIS

Mmicrocalcifications suspectes, si présentes

o Etape 2: CESM (mesure retenue = synthése
des images basse énergie LE pour
anomalie MG/microcalcifications +
recombinées Rl pour ehaussement)

o Discordance > 10 mm entre les 2
radiologues - 3¢ radiologue, moyenne des 3
mesures retenue

« Analyses statistiques
o Concordance de taille: <5 mm ; au-dela =

1- mesure sur LE /2- mesure sur Rl /3- synthése SOUS- OU surestimation.
des 2 mesures pour CESM o Corrélation (Spearman), concordance de
Lin (CCC), Bland-Altman.
* Marge minimale attendue o -Logiciel : SAS 9.4 ; seuil de significativite : p
< Q,05.
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Imagerie Mesures
Population Densité mammaire (BI-RADS) : A/B:50,7% - C/D : » La taille moyenne globale des Iésions
¢ 75 femmes incluses 62,3 + 12,2 ans (40-86) 49,35% évaluée sur PO, MG, CESM et RI était
Histopathologie e Anomalies MG respectivement de:
e 100% de CITNS+CCIS unifocaux o Masse/asymétrie /distorsion =79,2/13,9/ 6,9%, e 21 +11,9 mm (extrémes 5-80)/ 20,2 + 13,7
e CCIS étendu en dehors du CITNS: 34 (45,3%), le o Microcalcifications : 25 (33,3%) Mmm/ 23 +159 mm et 20,2 + 13 mm.
reste se superpose au CITNS o La présence microcalcifications en MG a une e
e 8% de reprise de berges, uniquement en cas de faible sensibilité (47%), une spécificité de 78% “or e )
CCIS extensif et une valeur prédictive positive de 64% 5|

pour prédire le caractére étendu du CCIS en
dehors du CITNS.

o 3 masses non mesurables (contours
masqués/densité mammaire élevée)

e CESM rehaussement matriciel de fond
masqguant: 5 (6,7%)
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Prélévement chirurgical MG CESM [3]]
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Sous estim. 1. Microcalcifications Autres observations
Méthode  Correcte 5 Surestim. (%) CCC (LIN) « Concordance réduite a 44 % pour e |a taille histologique des
(%0) CESM et MG (vs 74 % et 62 % sans lésions discordantes était
microcalcifications) (CESM : p = significativement plus grande
CESM 64 147 21.3 0.72 0,02MG : p = 0,04) que les concordantes
e Surestimation plus fréquente avec « Absence d'impact significatif :
microcalcifications (CESM : 40 % vs 12 age, densité mammaire, grade
MG >0 28.0 16.0 0.64 % sans). tumoral de l'infiltrant et de I'in
 Analyse du rehaussement isolé (RI): situ, des récepteurs
concordance portée a 56 %, tendance hormonaux et du délai CESM—
a la sous-estimation (32 %, p = 0,16). chirurgie.
Bonne Corrélation : p = 0,80 (Spearman) pour CESM et MG
CESM: Pas de biais systematique (Wilcoxon p = 0,51) 2. CCIS etendu en dehors du CITNS 0% e
MG: Tendance a la sous-estimation (Wilcoxon p = 0,08) e Concordance réduite pour les 2 Bl e memec i
modalités: i |
Comparaison CESM vs MG o CESM :529 % (vs 73,2 % sans , ol )
« CESM significativement supérieure (64 % vs 56 %, p < 0,01; Fisher) extension) - tendance (p = 0,09) . 4 -
e CESM reclasse 30,3 % (10/33) des cas discordants en MG. o MG : 41,2 % (vs 68,3 %) - significatif = o
e Un seul cas ou la MG reclasse |la CESM ( mesure du rehaussement plus (p = 0,02) o
étendu que 'anomalie en MG, lié a un rehaussement matriciel de fond « CESM reclasse 25 % des cas
asymeétrique) discordants en MG o» e+ S e !
« Dans le sous-groupe sans
microcalcifications, CESM reclasse
\ 44% des cas discordants en MG /

= _/

e Résultat de concordance CESM 64% -» cohérent avec Travieso et al.[1] (68 %) ( )
e Concordance diminuée avec augmentation de la taille tumorale » similaire au résultat de Bozzini et al.
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e L'angiomammographie surpasse la

2], mais inverse de Travieso et al. [1] . . .
e Pertinence de la mesure du rehaussement seul sur les images recombinées, comme réalisé dans mammographie pour l'estimation de
'étude de Travieso et al. [1], surtout en présence de microcalcifications dans notre étude. la taille tumorale du CITNS+CCIS
e |dentification de la composante in situ en pré-opératoire: seulement 9,3% sur la microbiopsie et e Elle pourrait améliorer la planification
microcalcifications suggestives présentes dans seulement 1/3 des cas. chirurgicale, surtout en cas de CCIS
 Forces S | _ o etendu grace a l'analyse exclusive des
o Homogeéneéite histologique et plus large cohorte de CITNS+CCIS unifocaux de la litterature [1-6] images recombinées.

o Intégration de la composante in situ dans la mesure a I'inverse d'autres études [4,5] et marge de
concordance =5 mm [1,2] vs 10 mm [6].
e Limites
o Rétrospectif responsable d'un biais lié a la connaissance des caractéeristiques histologiques par les

e INntérét de réaliser la CESM dans le
bilan pré-opératoire de tous les CITNS
compte-tenu de la méconnaissance

relecteurs avec possible intégration de microcalcifications bénignes dans I'évaluation tumorale de la composante In situ dans la
expliguant certaines surestimations grande majorite des cas
e Perspectives e Alternative prometteuse a I'lRM : plus
o Evaluation de la composante in situ par CESM et impact sur le taux de reprise chirurgicale, une rapide, moins coUlteuse, empreinte
etude récente rapporte en effet que I''RM permettrait de réduire les taux de reprise chirurgicale carbone réduite.
\ dans les CCIS purs [7]. / \ /
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