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Intérêt de la chimiothérapie néo adjuvante

diminution de l’agressivité des traitement chirurgicaux
• dans le sein
• dans l’aisselle



Intérêt de la chimiothérapie néo adjuvante

meilleure planification de la chirurgie
conseil génétique possible
planification d’une éventuelle reconstruction





Intérêt de la chimiothérapie néo adjuvante

diminution des délais dans les traitements systémiques



Intérêt de la chimiothérapie néo adjuvante

permet d’étudier «in vivo» l’efficacité des traitements

modulations des traitements
motivation de la patiente 
plateforme idéale pour études cliniques
informations pronostiques
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MIB 70%
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Carcinome canalaire invasif NST
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Sein G



Investigation anomalie Nr 2

2

Lésion papillaire sans atypie



Sein G

Sein G

Lésion papillaire sans atypie

Investigation anomalie du sein G



Investigation anomalie Nr 3

3

Carcinome canalaire invasif NST



Mammographie bilatérale

US seins et axillaire

Ponction de la lésion Nr 1 sous US

IRM des seins

US 2ème look D et G

Ponction de la lésion Nr 2 sous US

Ponction de la lésion Nr 3 sous US

Ponction sous IRM de la lésion G

Pose de clips sein D sous US
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Pourquoi marquer

Quand marquer

Avec quel matériel

Technique de marquage

Complications/déplacements

Marquage axillaire?

(lors des procédures diagnostiques)

Après concertation pré-thérapeutique

choix des patients
exclusion cancers inflammatoires
exclusion des cancers à foyers multiples éloignés
inclusion de certaines patients métastatiques

choix du type de marquage

Avant le début de la chimiothérapie
si possible

(si fonte tumorale clinique)
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Toujours réaliser une mammographie 
(2 clichés) après mise en place des clips





Pourquoi marquer

Quand marquer

Avec quel matériel

Technique de marquage

Type de fonte tumorale

Complications/déplacements

Marquage axillaire?

Contexte psychologique compliqué … geste 
technique à réaliser

Il s’agit d’aiguille de petit calibre

Parfois saignement plus abondant que lors 
de la biopsie …

Peu de déplacement des clips (peu 
d’hématome!)



Pourquoi marquer

Quand marquer

Avec quel matériel

Technique de marquage

Type de fonte tumorale

Complications/déplacements

Marquage axillaire?















73-84 %



27-16 %







Repérage par harpon 
«classique»:

pas de visualisation en Mx

structures vasculaires
site chirurgical particulier

Mise en place d’une capsule avec I125

1-5 jours avant intervention chirurgicale

recherche sélective I125 et Tch 99
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Ice cubes typeFragmentation



pCR des tumeurs E+ 8 % après ttt endocriniens long

Réponse pathologique complète (pCR) 
après chimiothérapie néo adjuvante (CNA)

70 % de réponse après NAC
pCR dans 13 -26 %



VPP valeur 

prédictive 
positive

VPN valeur 

prédictive 
négative

Capacité de prédire justement la 
persistance de maladie résiduelle

Capacité de prédire justement 
l’absence de maladie résiduelle

Si je dis que il n’y a plus 
de tumeur c’est juste 

dans 95 % des cas 

95 %

65 %

Si je dis qu’il y a encore 
de la tumeur c’est juste 

dans 65 % des cas 



23 x  21 x 15 mm



Carcinome invasif NST
ER+, PR-, HER+
Mib1 Ki67 20%
2.9 cm au sein de remaniements fibreux



PET CT 84 65



Mesure de l’efficacité des NAC 

Examen clinique inefficace pour tumeurs de < 2 cm et profondes
mauvaise distinction entre résidu tumoral et fibrose

Mammographie diminution tumorale mal visible dans des seins denses
MC après NAC ne représente pas tj une tumeur viable

Ultrasons peu de spécificité entre tumeur résiduelle et fibrose

PET CT mauvaise appréciation des tumeurs de bas grade et de 
résidus tumoraux de moins de 1 cm
beaucoup de faux positifs

Scintigraphie technetium-99m sestamibi
bonnes performances 
examen en cas de contrindication à l’ IRM



IRM mammaire meilleur examen pour le suivis des NAC
examen de référence dans guidelines ACR, EUSOBI, NCCN, ….

suivis des NAC diminution de la taille tumorale
bonne corrélation avec images tumorales

réponse angiogéniques
bien visible sur étude dynamique

ttt taxanes disparition des prise 
de contraste

évaluation de la réponse des CCIS pas optimale

pas de protocole standardisé pour l’évaluation de la réponse …

mesure de la taille ou volume …
mesure «manuelle» ou par valeurs des voxels ….
mesure des changements dans l’imagerie de diffusion



Mai 2018

Carcinome invasif NST, grade 2
ER +, HER +, Ki67 40%





Mai 2018

Aout 2018



Sensibilité IRM
détection correcte de résidu tumoral

optimale

Spécificité IRM
identification correcte de la pCR

médiocre





Quantification du volume tumorale

Critères RECIST (Response Criteria in Solid Tumor)







5,6 cm 6,0 cm

Avril 2018 5,6

Juillet 2018 6,0 Augmentation de 7 %



5,6 cm 6,0 cm

volume

Avril 2018 5,6 4,5 4,5 56

Juillet 2018 6,0 5,5 5,0 82

Augmentation de 46 %



volume

Avril 2018 5,6 4,5 4,5 56

Juillet 2018 6,0 5,5 5,0 82

Novem 2018 8,4 7,7 6,6 213



2,44 x 2,67 x 2,88

2
= 9, 4 ml

10, 8 ml



Octobre 2015













histologie Grade RH MIB-1 (Ki-67)

Biopsie 
sein 1

Carcinome canalaire invasif NST Grade 2 80 % 10 %

Biopsie 
sein 2

Carcinome canalaire invasif NST Grade 3 < 5 % 70 %

Biopsie 
ganglion

Infiltration par carcinome Grade 3 0 % 80 %



Evaluation de la réponse après NAC au niveau ganglionnaire

Les patientes avec une NAC ont 70% d’atteinte ganglionnaire

NAC est moins efficace dans les ggl que dans le sein

16-41 % des pCR dans le sein ont de la maladie 
résiduelle dans les ggl

sensibilité de l’évaluation des ggl après NAC

US 70 %
MRI 80 %
PET 63 %
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Le radiologue qui met en place le marquage devrait être impliqué 
dans le processus de repérage …
Celà évite parfois des petites catastrophes!



2014



2014 2015



2014 2015
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