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Intérét de la chimiothérapie néo adjuvante

diminution de I'agressivité des traitement chirurgicaux
* dans le sein
e dans l'aisselle




Intérét de la chimiothérapie néo adjuvante

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







Intérét de la chimiothérapie néo adjuvante

diminution des délais dans les traitements systémiques
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Intérét de la chimiothérapie néo adjuvante

permet d’étudier «in vivo» I'efficacité des traitements

modulations des traitements
motivation de la patiente

plateforme idéale pour études cliniques
informations pronostiques
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MIB 70%













Bilan diagnostic initial
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Sein G
Sein G

Investigation anomalie du sein G




Investigation anomalie Nr 3

Carcinome canalaire invasif NST
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Marquage



Pourquoi marquer

Quand marquer

Avec quel matériel
Technique de marquage
Complications/déplacements

Marquage axillaire?



Pourquoi marquer







Quand marquer

(lors des procédures diagnostiques)

Apres concertation pré-thérapeutique

choix des patients
exclusion cancers inflammatoires
exclusion des cancers a 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)












Avec quel matériel












Balises intrinseques



Balises intrinseques










Technique de marquage















2cm









Toujours réaliser une mammographie
(2 clichés) apres mise en place des clips






Complications/déplacements

Contexte psychologique compliqué ... geste
technique a 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’hématomel!)




Marquage axillaire?





















73-84 %



27-16 %









Repérage par harpon
«classiquen»:

pas de visualisation en Mx

structures vasculaires
site chirurgical particulier

Mise en place d’une capsule avec 1'%

1-5 jours avant intervention chirurgicale
recherche sélective 1'2° et Tch ?°






Evaluation de la réponse au traitement





















far g






Fragmentation Ice cubes type



Réponse pathologique compléte (pCR)
apres chimiothérapie néo adjuvante (CNA)

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

pCR applied to breast and axilla

7.2
26.5
27.5

PCR des tumeurs E+ 8 % apres ttt endocriniens long



VPP

VPN

valeur
prédictive
positive

valeur

prédictive
négative

Capacité de prédire justement la 0
persistance de maladie résiduelle 95 A)

Si je dis que il n’y a plus
de tumeur c’est juste
dans 95 % des cas

Capacité de prédire justement 0
I'absence de maladie résiduelle 65 A)

Si je dis qu’il y a encore
de la tumeur c’est juste
dans 65 % des cas

Accuracy of Clinical Examination, Digital Mammogram,
Ultrasound, and MRI in Determining Postneoadjuvant Pathologic
Tumor Response in Operable Breast Cancer Patients

Randal Croshaw, MD', Hilary Shapiro-Wright, DOZ, Erik Svensson, MDJ, Kathleen Erb, MD’,
and Thomas Julian, MD'*
Ann Surg Oncol (2011) 18:3160-3163



23 x 21 x15 mm




Carcinome invasif NST

ER+, PR-, HER+

Mib1 Ki67 20%

2.9 cm au sein de remaniements fibreux



PET CT 84 65

Role of Imaging in Neoadjuvant Therapy for Breast Cancer

Vandana Dialani, MD, Tamuna Chadashvili, MD, PhD, and Priscilla J. Slanetz, MD, MPH, FACR

Ann Surg Oncol (2015) 22:1416-1424
DOI 10.1245/510434-015-4403-9



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 apres 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 a I’ 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 I'évaluation de la réponse ...

mesure de la taille ou volume ...
mesure «manuelle» ou par valeurs des voxels ....
mesure des changements dans I'imagerie de diffusion
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Sensibilité IRM

détection correcte de résidu tumoral
optimale

Spécificité IRM
identification correcte de la pCR
médiocre



Functional and Quantitative Imaging Techniques for Assessing Neoadjuvant Therapy Response in Breast Cancer

Technique

Biologic Parameter

Feasibility for Clinical Practice Advantages

Challenges/Barriers

SER and
pharmacokinetic
DCE MR imaging

Diffusion-weighted
MR imaging

Proton MR
spectroscopy

FDG-PET

FLT-PET

FACBC-PET

"C-choline-PET

Tumor vascularity

Tumor cellularity

Choline metabolism

Glucose metabolism

Tumor proliferation

Amino acid
metabolism

Choline metabolism

Moderate for SER-based
analyses; Pharmacokinetic
analyses remain
investigational

Demonstrated association with
patient survival outcomes for
certain SER-based parameters

No intravenous contrast material
requirement

Strong, in some current
clinical practices

Possible, remains investigational No intravenous contrast material
requirement, but placement of
spectroscopic volume of interest
often based on contrast-enhanced
images

Strong, in many current Readily available radiopharmaceutical

clinical practices

Moderate, remains

investigational but has
undergone multicenter
testing

Possible, FDA-approved

tracer used clinically for
prostate cancer imaging

Possible, FDA-approved tracer

used clinically for prostate
cancer imaging

Correlation with Ki67 biomarker
for proliferation

Strong uptake in invasive
lobular carcinoma

May indicate resistance to
trastuzumab in HER2+
disease

Requires excellent image quality without
motion artifact; difficult to standardize
technique for pharmacokinetic analyses;
requires additional postprocessing to obtain
pharmacokinetic and SER parameters

Requires excellent imaging quality and fat
suppression; image distortion problematic;
no standardization for h-values; requires
additional postprocessing to calculate ADC
values for quantitative analysis

Requires excellent magnetic field
homogeneity; long acquisition time;
limited coverage area for breast; difficult
to perform successfully; difficult to
standardize technique

No census for timing and SUV cutoff;
uptake in inflammation

No FDA approval for FLT; variable uptake
among tumor subtypes

Limited experience for breast cancer
response evaluation

Short half-life limits distribution; limited
experience for breast cancer response
evaluation

Note.—ADC = apparent diffusion coefficient, DCE = dynamic contrast enhanced, FDA = Food and Drug Administration, FACBC = anti-1-amino-3-'8F-fluorocyclobutane-1-carboxcylic acid, FLT =
fluorine 18 fluorothymidine, SER = signal enhancement ratio, SUV = standardized uptake value.



Quantification du volume tumorale

Criteres RECIST (Response Criteria in Solid Tumor)









Avril 2018 5,6
Juillet 2018 6,0




Avril 2018 5,6 4,5
Juillet 2018 6,0 5,5

Augmentation de 46 %



Avril 2018 5,6
Juillet 2018 6,0
Novem 2018 8§,4
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Biopsie Carcinome canalaire invasif NST Grade 2 80 % 10 %
sein 1

Biopsie Carcinome canalaire invasif NST Grade 3 <5% 70 %
sein 2

Biopsie Infiltration par carcinome Grade 3 0% 80 %
ganglion




Evaluation de la réponse apres 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 I"évaluation des ggl apres NAC

uS 70 %
MRI 80 %
PET 63 %



Repérage préopératoire



Le radiologue qui met en place le marquage devrait étre impliqué
dans le processus de repérage ...
Cela évite parfois des petites catastrophes!












+ Dist 2.73cm






4.26 cm -
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