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Imagerie du sein  



PLAN

• La densité mammaire (DM)
– Définitions et risque

– Ménopause et DM
– Hormones et DM

• Aspects techniques et modalités de 
surveillance 



Le sein ménopausé

• Atrophie progressive de 
la glande mammaire

• Involution adipeuse

Corps glandulaire plus         
radiotransparent



Densité mammaire

• Notion radiologique : proportion des 
– structures radio-opaques

– structures radio-transparentes

• L’image mammographique varie en 
fonction : 
– de la distribution respective du tissu épithélial, 

du stroma et des adipocytes 
– des capacités d’atténuation des rayons X de 

chacun de ces composants



Classification BI-RADS de l’ACR
Actuellement recommandée dans les campagnes 

de dépistage

Type 1 < 25%   de glande  graisseux homogène

Type 2 25-50% de glande  graisseux hétérogène

Type 3 50-75% de glande  dense hétérogène

Type 4 > 75%   de glande  dense homogène



Type 1 Type 2 Type 3 Type 4



La densité mammaire
Paramètre introduit dans l’actualisation 2007 des 

recommandations américaines

• Constitutionnelle (génétique ) ou acquise 
(hormones)

• Fréquence (de 40 à 80 ans) :
• type III  37% 
• type IV  8%

• Influencée par l’âge / IMC / statut hormonal / 
autres ..(activité physique) 

• Diminue le + souvent avec l’âge   



Les seins denses : une double 
problèmatique

• Facteur de risque endogène majeur et 
ind épendant établi de cancer du sein  
(RR moyen  de 3-4) *

• Exploration radiologique difficile :
- Diminution Se et Sp de la mammographie et 

taux + élevé de K dans l’intervalle par rapport 
aux seins graisseux

- FP plus élevés dans les campagnes de 
dépistage

*McCormack&al.Breast density and parenchymal patter ns as 
markers of breast cancer risk : a meta-analysis.

Cancer Epidemiol  biomarkes Prev 2006;1159-69



DM et risque de cancer du sein
(+ de 50 études référencées)

• 1976 : Wolfe (7214, rétrospective)
• Warner, méta-analyse , 1992
• Boyd 1995 : évaluation quantitative (6 classes de DM)
• Vacek 2004
• Barlow 2006 : RR de 4 à 6
• Boyd 2007
• Kerlikowske 2007 : une augmentation de DM semble 

associée à une augmentation du risque et inversement
• Santen 2007 : ce risque ne peut pas être expliqué que 

par un simple effet de masque



• DM Constitutionnelle = FDR 
INDEPENDANT  établi de cancer du sein

• Mais aucun modèle de prédiction de risque  
intégrant la mesure de la DM actuellement  
validé

• Pourquoi ? Pb de reproductibilité et fiabilité
de l’ évaluation de la DM



Ménopause et densité mammaire

• Femmes jeunes : seins + denses
• Diminution de la densité mammaire à la 

ménopause, mais non systématique
• Type 3 – 4 

– 60%   (40-49 ans) 
– 30-40%(60-69ans)  

• 80-89ans : 30% de seins denses 

Harvey & al : Quantitative assessment of mammograph ic breast density:         
Relationship with breast cancer risk. Radiology 200 4;230:29-41



THS et densité mammaire

• THS : 
– Maintien (100%) 
– ou accroissement de la densité du parenchyme chez 30 

à 50% des femmes (densité acquise)   (serait + marquée 
chez les femmes minces..)

• Traitements continus oestro-progestatifs 
++(augmentation de la DM de 35%)

• Mais actuellement non démontré que ces 
modifications s’accompagnent d’une modification 
du niveau de risque



Influence du THS sur les 
performances du dépistage

• Augmentation du risque d’avoir une mammographie 
anormale

• Diminution de la Se / Sp de la mammographie 
• Augmentation du taux de rappels pour faux positifs

• Responsable de retard diagnostique, cancer dans 
l’intervalle 

• Intérêt de l’échographie ++
• IRM :interprétation gênée par un rehaussement dû

aux modifications prolifératives (arrêt du traitement 
pendant 4-6 semaines)





Aspects techniques et
modalités de surveillance



Mammographie numérique vs 
analogique

• Etude DMIST 2005* (revue  en 2008) 
• 42760 femmes
• 2 technologies pour chaque femme
• La mammographie numérique est plus 

précise chez les femmes :
– de moins de 50 ans 
– aux seins denses 
– en pré ou péri ménopause

*Pisano ED &al. Diagnostic performance of digital  versus film mammography 
for breast cancer screening. N Engl J Med 2005;353( 17):1773-83

[Radiology 2008;246:376-83]



Existe –il une supériorité d’une 
technologie sur l’autre?

• 2 technologies globalement équivalentes en 
situation de dépistage (performance et détection de 
cancer)

• Tendance statistique à une meilleure capacité
discriminatoire pour la mammographie numérique 
pour les seins denses et hétérog ènes

• Taux de rappel un peu plus élevé



En pratique 

• Seins denses avant 50 ans : num érique dans la 
mesure du possible / annuel ou tous les 18 mois 
(pas de consensus international)

• > 50 ans : surveillance habituelle tous les 2 ans
• THS : 

– Pas de surveillance particulière
– Pas d’interruption systématique du THS avant une 

mammographie de dépistage 
– Si doute sur anomalie focale : contrôle ds 15 jours 

• Cas particuliers des patientes à haut risque 



CAD (systèmes d’aide au 
diagnostic)

• Performances globales variables d’un 
système à l’autre et au sein d’un même 
système

• Bénéfice encore controversé pour les seins 
denses 

• Performances améliorées pour les 
calcifications

• Mais diminuées pour les masses



Echographie 

• Systématique chez :
– les patientes à risque
– seins denses ++ 
– < 50 ans

• Critères diagnostiques stricts de malignité afin d’éviter un 
taux élevé de suivis rapprochés ou de gestes 
interventionnels pour lésions bénignes

Kolb TM, Lichy J, Newhouse JH. Occult cancer in wom en with dense
breasts: detection with screening US˘diagnostic yie ld and tumor
characteristics. Radiology 1998;207:191–9



Elastographie couplée à
l’échographie

• Analyse du caractère élastique des tissus
• Meilleure différentiation entre bénin (élastique) et malin 

(rigide)
• Résultats prometteurs

– Se 80-86%
– Sp 87-93%
– VPN 86-90%

• Meilleure caractérisation des lésions du groupe Bi Rads 
3 et 4a (intermédiaires et à faible potentiel de malignité)

• Mais performance non évaluée en relation avec 
anomalies cliniques ou en terme de dépistage 



Place de l’IRM

• Patientes à haut risque
• Non recommandée sur la seule indication 

de seins denses d’analyse difficile en 
mammographie et/ou échographie*

• Mais risque absolu élevé en cas de DM 
élevée (type 4) : discussion / pas de 
consensus 

• Avenir : outil idéal de dépistage 
(disponibilité…)

*Saslow&al. American Cancer Society guidelines for b reast cancer screening 
With MRI as an adjunct to mammography. CA Cancer J Clin 2007;57:75-89



La tomosynthèse

• Possible avec la mammographie numérique
• Principe technique : acquisition en 3 D permettant l’obtention 

de coupes mammaires
• Sémiologie identique à celle de la mammographie 



La tomosynthèse : objectifs

• S’affranchir de la forte densité mammaire et de 
la superposition des structures glandulaires

• S’affranchir des structures parenchymateuses 
de voisinage au contact d’un cancer

• Améliorer la détection des distorsions 
architecturales

• Meilleure caractérisation des masses et 
asymétries de densité, meilleure définition de 
leurs contours



Tomosynthèse : limites

• Séries publiées rétrospectives 
• Augmentation de la spécificité : diminution 

du taux de rappel (FP)
• Augmentation de la sensibilité restant à

confirmer sur des séries plus importantes, 
de manière prospective

• RSNA 2010 : taux de détection Tomo+ 
Mammo > taux de détection Mammo seule



Tomosynthèse : perspectives

• Actuellement : Bi-Rads : évaluation 
qualitative/quantitative radiologique visuelle de la 
DM 

• Nécessité d’un instrument de mesure de la DM 
discriminant et reproductible par évaluation 
quantitative (techniques de planimétrie et 
méthodes assistées par ordinateur)

• Identifier des groupes de patientes à haut risque 
(densité mammaire élevée)

Harvey&al.Quantitative assessment of mammographic br east density :
relationship with breast cancer risk . Radiology 20 04;230:29-41 









Conclusion 
• Seins denses : augmentation intrinsèque du 

risque de cancer du sein
• Mammographie numérique à privilégier avant 

50 ans
• Apport des autres techniques d’imagerie 

(échographie ++, IRM…) pour le diagnostic 
des cancers non palpables et 
radiologiquement muets

• Nouvelles technologies prometteuses mais  
encore en cours d’évaluation


