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Texte

Contexte :

L'évaluation précise de la taille tumorale est cruciale en chirurgie du cancer du sein, notamment en prenant compte la composante canalaire in situ
(CCIS). L'angiomammographie (AMG) est une modalité prometteuse, combinant détection des microcalcifications et néoangiogenése avec une
sensibilité comparable a I''lRM (1) et supérieure a la mammographie (MG) surtout en cas de seins denses (2,3).

Objectifs :

Cette étude a évalué la performance de I'angiomammographie (AMG) par rapport a I'histopathologie pour I'évaluation de la taille préopératoire des
carcinomes canalaire invasifs (CCl) unifocaux associés a une composante de carcinome canalaire in situ (CCIS). En guise d'analyse complémentaire,
nous avons comparé |'estimation de la taille par I'angiomammographie (AMG) a celle de la mammaographie conventionnelle (MG).

Méthodes :

Nous avons inclus rétrospectivement 75 patientes ayant recu un diagnostic de CCl unifocal avec composante de CCIS, confirmé par chirurgie, et
ayant bénéficié d'une AMG et d'une intervention chirurgicale au sein de notre institution entre septembre 2018 et septembre 2024. La concordance
a été définie par une différence de taille inférieure ou égale a 5 mm par rapport a I'histologie.

Résultats :

L'AMG a démontré une concordance de 64,0 % (sous-estimation : 14,7 %, surestimation : 21,3 %) avec une forte corrélation ( coefficient de
Spearman = 0,80) et aucun biais systématique (p = 0,51). La MG a montré une concordance plus faible de 56,0 % (sous-estimation : 28,0 %,
surestimation : 16,0 %) avec une corrélation similaire ( coefficient de Spearman = 0,80) mais une tendance a la sous-estimation (p = 0,08). L'AMG a
surpassé de maniére significative la MG (64 % contre 56 %,p < 0,01), en particulier dans les cas ol la composante in situ s'étendait au-dela de la
tumeur invasive (53,0 % contre 41,0 %, p < 0,01). La présence de microcalcifications a réduit de maniére significative la concordance pour les deux
modalités (44 % pour I'AMG et la MG), entrainant une surestimation plus fréquente. Cependant, I'analyse du rehaussement en AMG seule a permis
d'améliorer la concordance a 56 % dans ce sous-groupe. L'age de la patiente, la densité mammaire, le grade tumoral et le statut des récepteurs
hormonaux n'ont pas influencé la concordance de maniere significative.

Conclusion :
L'AMG est un outil performant, supérieur a la mammographie standard pour I'estimation de la taille tumorale dans les CCl avec composante de
CCIS, offrant des avantages cliniques significatifs pour la planification chirurgicale.
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