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nous permettent de dispenser une information médicale sur nos spécialités pharmaceutiques en accord avec les besoins des professionnels de santé.
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Bilan d’imagerie pré-opératoire : l’indispensable 
Dr Luc Ceugnart, Centre de lutte contre le cancer - Oscar Lambret, Lille

La réalisation d’un bilan d’imagerie complet associant les clichés mammographiques à une échographie 
mammaire et axillaire constitue le socle d’un bilan pré-opératoire minimal. Dans certaines situations en fonction 
des données cliniques, histo-pathologiques ou du bilan d’imagerie, l’IRM mammaire pourra apporter des éléments 
déterminants pour la prise en charge thérapeutique (lésions multiples, taille lésionnelle, atteinte axillaire). Cette 
qualité d’examen initial associant l’examen clinique, le bilan radiologique et les prélèvements dédiés orientés 
permet de prévoir au mieux le traitement à proposer à la patiente, limitant les reprises chirurgicales ultérieures, 
autant que cela soit possible.
La synthèse du temps diagnostique sera la pierre angulaire de la présentation du dossier de la patiente en RCP pré 
thérapeutiques, permettant d’initier le Plan Personnalisé de soins, en respect de la pluridisciplinarité des compétences.

EN PRATIQUE 
Connectez-vous sur www.senologie.tv puis lancez la vidéo.


