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Texte
Contexte :
En cas de lésion ACR 3 selon la classification BI-RADS, la probabilité de lésion maligne est inférieure à 2 % dans la population générale. Ainsi, un
suivi à 4 ou 6 mois est recommandé pour confirmer le caractère bénin. Néanmoins, les patientes présentant un cancer du sein ont de facto un
risque accru de cancer, et cette prise en charge pourrait être inadaptée, nécessitant de réaliser une biopsie d’emblée (1,2).

Objectifs :
Notre objectif est d’estimer le taux de malignité des lésions ACR 3 chez des patientes prises en charge pour un cancer du sein synchrone,
d’identifier les facteurs prédictifs de cette malignité et d’établir un score permettant d’évaluer la probabilité de malignité d’une lésion ACR 3 au
moment du diagnostic du cancer du sein.

Méthodes :
Cette étude rétrospective a inclus les patientes prises en charge à l’Institut Curie entre 2022 et 2024 pour un cancer du sein de stade précoce
associé à une lésion ACR 3 synchrone. Les caractéristiques des patientes, du cancer index et de la lésion ACR 3 ont été recueillies. Les lésions ACR
3 bénéficiaient d’un suivi ou d’une biopsie immédiate, à la discrétion du radiologue. Les facteurs prédictifs de malignité ont été déterminés à l’aide
d’une régression logistique.

Résultats :
214 patientes avec un cancer du sein index présentaient des lésions ACR 3 associées. Les cancers index étaient majoritairement de petite taille (T1-
T2, 88 %), de type canalaire infiltrant (76 %) et luminaux (80 %). Une biopsie était réalisée dans 68 % des cas. Dix pour cent des lésions ACR 3 se
sont révélées malignes, avec 58 % de CCIS, 41 % de CITNS et 1 % de CLI. Il s’agissait du même type histologique que le cancer index dans 45 %
des cas. Les facteurs prédictifs de la malignité de la lésion ACR 3 sont le caractère homolatéral à moins de 4 cm (OR = 4,95 [1,54–15,95]) et la
multifocalité (OR = 3,58 [1,36–9,43]) de la lésion initiale. Le type de lésion ACR 3 (masse, kyste, microcalcifications ou rehaussement non-masse),
la taille de la lésion ACR 3 ou les caractéristiques du cancer index ne sont pas prédictifs du caractère malin.

Discussion :
En cas de lésion ACR 3 associée à un cancer synchrone, le taux de lésions malignes dans notre cohorte est bien supérieur à celui de la population



générale ou de certaines populations à risque décrites dans la littérature (3). L’application de la stratégie de surveillance utilisée en population
générale pourrait ne pas être suffisante. Cette probabilité est majorée en cas de lésion homolatérale à moins de 4 cm ou de cancer index multifocal,
ce qui pourrait permettre d’affiner la stratégie diagnostique chez ces patientes.

Conclusion :
Ces résultats suggèrent qu’une biopsie devrait être proposée aux patientes présentant ces caractéristiques afin d’optimiser leur prise en charge.
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