Angiomammographie : une technique
diagnostique optimisée pour la détection du

cancer du sein et une alternative fiable a U'IRM

mammaire
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QU’EST-CE QUE
LANGIOMAMMOGRAPHIE?
L'angiomammographie (AM) est une mammographie
numérique & double énergie combinée & une injection de
produit de contraste iodé (PDC). De fagon similaire &
UIRM,  Uangiomammographie permet de visualiser
le rehaussement lié & la néo-angiogenése tumorale.

Cette technique a été approuvée par la Food and Drug
Administration (FDA) en 2011 pour une utilisation cli-
nique dans la détection du cancer du sein.

POURQUOI REALISER

UNE ANGIOMAMMOGRAPHIE?

La mammographie conventionnelle comporte des limites
pour la détection des lésions telles que la superposition
des tissus, les seins denses, les lésions visibles sur
une seule incidence, ainsi que les images subtiles comme
les distorsions architecturales. Dans ces contextes, linter-
prétation peut s'avérer difficile et le risque de faux néga-
tifs augmente.

L'angiomammographie, en détectant l'angiogenése tumo-
rale, surmonte ces limitations en fournissant une informa-
tion fonctionnelle complémentaire & limagerie morpholo-
gique classique. En visualisant directement les zones de
néo-angiogenese associées aux tumeurs, elle permet
d’'améliorer considérablement la détection et la caracté-
risation des lésions.

Elle améliore la détection du cancer du sein jusqu'a 20 %
dans les seins denses par rapport & la mammographie
standard . Cette amélioration est particulierement utile
chez les patientes ayant une densité mammaire élevée,
ou la sensibilité de la mammographie conventionnelle est
notoirement réduite.

Ainsi, langiomammographie se positionne comme
une méthode de choix dans les situations d'impasse dia-
gnostique, en préopératoire pour le bilan d'extension ou
encore pour évaluer la réponse aux traitements
néoadjuvants.
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TECHNIQUE DE

LANGIOMAMMOGRAPHIE ET
DEROULEMENT DE L'EXAMEN

Il s'agit d'une mammographie numérique réalisée apres
une injection intraveineuse de PDC.

De la méme maniére que pour un CT injecté, les contre-in-
dications sont linsuffisance rénale (<30 GFR) et laller-
gie avérée au PDC.

Pour chaque incidence, deux clichés sont acquis simulta-
nément : un cliché de basse énergie BE (26 & 32 keV) et
un cliché de haute énergie HE (45 449 keV) dédié & lab-
sorption spécifique de liode. Une image recombinée est
ensuite générée.

Protocole de déroulement de 'examen:

- La patiente est assise.

- Injection du produit de contraste réalisée par voie
veineuse périphérique, avec un injecteur automatique.

+ Le premier cliché est réalisé deux minutes aprés
le début de linjection en commencant par le sein «non
pathologique ».

- Durée totale de l'examen: 5 & 7 minutes (& partir de
Uinjection jusqu'ou dernier cliché).

ANALYSE DES IMAGES

Images de basse énergie (BE) : Elles sont équivalentes &
la mammographie standard 2D, ou le produit de contraste
injecté n'est pas visible. Elles permettent une analyse
morphologique classique (opacité, distorsion architectu-
rale, microcalcifications...) indispensable pour détecter
les anomalies structurelles habituelles.

Images de haute énergie (HE): Ces images, acquises
avec une énergie supérieure au seuil d'absorption de
liode, ne sont pas directement interprétables. Leur réle
est de mettre en évidence la présence du produit de
contraste iodé en combinant avec les images basse éner-
gie pour créer une image recombinée.

Images recombinées: Elles révélent les zones de

rehaussement liées & la néovascularisation tumorale.

L'analyse suit la méme sémiologie que U'IRM mammaire

avec une distinction entre:

- Rehaussement de type masse (lésion nodulaire bien
définie ou spiculée)

- Rehaussement de type non-masse (rehaussement dif-
fus, linéaire ou segmentaire)
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Produit de contraste iodé
Concentration: 300 mg/mL
Débit: 3 mL/s

Volume: 1,5 mL /kg
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figure T — Schéma du protocole de l'examen.

figure 2 — Exemple de seins denses (Type C-D ou densité mammaire BI-RADS D) ot limage recom-
binée (B) montre un rehaussement «masse» suspect difficilement visible sur limage BE (A).
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tableau 1 -

Xiang, 2020 97 97
Potsch, 2022 91 97
tableau 2 —

Seins denses (Type C-D)

Divergence entre mammographie
et échographie controlatérales
Clarifier une lésion (distorsion...)
Contre-indications a 'IRM

Macro-biopsie sous angio-
mammographie 3D

L'angiomammaographie présente une sensibilité compa-
rable & celle de U'IRM pour détecter les cancers du sein,
mais sa spécificité légerement accrue permet de limiter
les faux positifs >-3), réduisant ainsi le recours aux biopsies
inutiles et 'anxiété des patientes (tableau 1).

Identiques & U'IRM, hormis pour le dépistage
des patientes & risque (BRCA...) vu la radiosensibilité
accrue de cette population (tableau 2).

Meilleur confort/expérience pour la patiente. Parmi
les femmes ayant déja subi une IRM, 53 % ont estimé
que l'angiomammographie offrait une meilleure expé-
rience et 73 % ont indiqué préférer 'angiomammogra-
phie si les deux modalités avaient une efficacité égale

Evaluer 'étendue tumorale

97 97
97 97

Evaluation de la réponse thérapeutique
(chimiothérapie néoadjuvante...)

Recherche de lésions multifocales et

pour détecter le cancer. De plus, 99 % des participantes
étaient satisfaites et 95 % souhaitaient opter pour cette
modalité lors de leur prochain examen annuel ).
L'angiomammographie est d'interprétation plus claire
pour la patiente gréce & son analyse binaire (présence
ou absence de rehaussement), plus intuitive que celle
de U'IRM.

Accés facilité et colt réduit.

L'angiomammographie constitue une avancée majeure en
imagerie mammaire. En combinant imageries morpholo-
gique et fonctionnelle dans un examen rapide, accessible
et bien toléré, elle offre une alternative fiable & U'IRM
mammaire, particulierement dans les situations ou ['IRM
est limitée ou contre-indiquée. Sa capacité a surmonter
les limites de la mammographie conventionnelle, notam-
ment dans les seins denses, en fait un outil précieux dans
la stratégie de diagnostic et de suivi du cancer du sein
(pour exemple, suivi de traitement néoadjuvant).

figure 3 — Exemple de suivi de chimiothérapie néoadjuvante avec réponse compléte. Images fournies par GE.
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