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Texte

Contexte :

Bien que la chimiothérapie néo adjuvante n’ait pas prouvé sa supériorité en terme de survie chez ces patientes par rapport a la chimiothérapie post
opératoire, elle a cependant montré son intérét dans la réduction tumorale pré chirurgicale permettant d’augmenter les chances de chirurgie
conservatrice chez des patientes qui aurait eu initialement un traitement radical (1). L'évaluation de la réponse tumorale a la chimiothérapie est
donc une étape essentielle dans la prise en charge. Elle permet de guider le chirurgien dans ses indications de chirurgie mammaire. En cas de
chirurgie conservatrice, elle permet également de guider la résection pour obtenir des marges saines. L'étude de la littérature montre des
performances variables de I'IlRM pour I'évaluation de la réponse tumorale compléte ou de la maladie résiduelle apres chimiothérapie néo adjuvante
(2). Sa supériorité par rapport a I'évaluation du couple mammographie / échographie mammaire n’est toujours pas démontrée.

Objectif :

Notre étude a pour objectif d’analyser I'impact de I'IlRM mammaire lors de I'évaluation radiologique de la réponse tumorale aprés chimiothérapie
néoadjuvante dans la décision de chirurgie mammaire. En comparant I'évaluation radiologique conventionnelle (couple mammographie -
échographie mammaire) avec les données histologiques de la chirurgie, nous avons ensuite analysé les données de I'lRM mammaire et leurs
impacts sur la prise en charge chirurgicale réalisée.

Méthode :

Il s’agit d'une étude uni centrique rétrospective réalisée au sein de notre Centre de Lutte Contre le Cancer (Centre Oscar Lambret) sur une période
consécutive du 01/01/2021 au 31/12/2021 concernant I'ensemble des patientes prises en charge pour néoplasie mammaire avec protocole de
chimiothérapie néoadjuvante (n=206). Au total, I'étude a porté sur 45 patientes opérées au centre ayant bénéficié d’une évaluation radiologique
par IRM mammaire en fin de chimiothérapie néoadjuvante avant leur prise en charge chirurgicale. La réponse radio-histologique a été définie en
comparant les données histologiques aux données de la radiologie conventionnelle (échographie et mammographie). En cas de réponse
pathologique compléte, La réponse radio-histologique a été considérée comme discordante dés qu’une image lésionnelle était mesurable en
échographie. En cas de réponse pathologique partielle, la taille Iésionnelle retrouvée en étude anatomopathologique a été comparée a la taille
Iésionnelle échographique. En accord apres discussion avec I'équipe de radiologie, il a été considéré qu’une inférieure ou égale a 5mm. Au-dela de
5mm de différence de mesure entre I'échographie et I'étude anatomopathologique la réponse était considérée comme discordante.

Résultats :
Les analyses sont en cours. Les résultats seront présentés lors du congres.
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