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Mammographie .
Technique d’examen
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L'examen clinique
est
INDISPENSABLE




Qu'est-ce qu'un "auto-examen" des seins ?

o L'auto-examen des seins est un
examen que vous pouvez pratiquer

* Vous devez examiner vos seins et vos
aisselles avec vos doigts et completer cet
examen par un examen visuel.
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1. Découverte au décours d'un examen

de suivi individuel ou dans le cadre
d’une campagne de déepistage:

C’est actuellement le mode de découverte le plus
fréquent



aucun symptome découvert par
bilan sénologique systématique
Dépistage de masse (ou individuel)




Ce sont generalement des femmes :

& sans antécedent particulier

& qui ne se plaignent d’aucune pathologie du sein.
& pour lequel I’examen clinique est normal

& qui ont souvent un suivi régulier des seins




2. Tuméfaction du sein :

« Palpée par la patiente ou le medecin
e A tout age ce signe doit amener a consulter.
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aucun symptome avec bilan sénologique
plus ou moins normal
contexte familial

—> avis spécialisé pour CAT




Arbre genéalogique d'une famille a susceptibilite
héréditaire au cancer du sein et de |'ovaire




Cancer du sein
La part de | 'hérédité

Sporadique

‘g Familial 15-20 %

_ Interaction probable entre les

T enes et | ‘environnement
Heérédité (autosomique dominante) 5-10 2

* BRCAL et BRCA2



e Interrogatoire

. ATCD personnel

° - ATCD familiaux

o - Date d’apparition des symptomes
ayant conduit a consulter

¢ - Caractere douloureux ou non

. - Evolutivité de ces symptomes :

rapidité d’évolution
. Volume tumeur X 2 en 3 mois




_ Lecture du bilan senologique
mammographie , échographie et IRM

_ Examen clinigue orienté d’apres les
anomalies visualisées a la mammographie ou
a I'échographie et ou IRM




Position allongée
permet de mieux palper la glande

particulierement les petites tumeurs en les faisant « rouler » sur le grill costal
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Examen

Position assise mains sur les hanches
permet de mieux palper les aires ganglionnaires axillaires et sus-claviculaires

Position assise mains sur la téte
Examen dynamique
permet de rechercher une déformation du galbe du sein , un méplat




examen La consultation senologique
clinique

INSPECTION

Debout de face, en mobilisant les bras puis couchée.

1. Bras levés, recherche d'une fossette ou d'un pli
cutané, d'une rétraction du mamelon

2. Examen de I'aréole et du mamelon
3. Recherche d'une déformation, d'une rétraction

4. Proclive, bras levés, recherche d'une déformation
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Examen
L’examen comporte deux temps :

> Inspection : Recherche d’anomalies visibles

- Palpation : Caracteriser la tumeur

° Taille de la tumeur

o Siege de la tumeur dans le sein et par rapport au mamelon

o Fixité par rapport au muscle grand pectoral , et a la peau




Epaississement cutané
Méplat — Rétraction










Mamelon

Ulcération







Taille
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volume tumoral /volume du sein +++
—> chirurgie conservatrice ou pas

Topographie / mamelon




Figure 1. Clock face locations
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Figure 2. Depth
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Autres caracteristiques :

Fixite : peau , plan profond

Caractere Douloureux




Concernant les ganglions.........................

Présence

Nombre

Taille




Arguments pour lésions bénignes.........

Bien limitée? mobile

Non fixee a la peau , et muscle

Pas d’adénopathies




Arguments pour lésions malignes.........

Mal limitée , pas de liseré autour du nodule
Epaississement de la peau en regard

Fixité peau et ou muscle

Envahissement de la peau

Peau d’orange et plus ou moins syndrome inflammatoire

Ganglions axillaires durs fixes




CLASSIFICATION TNM

Le stade T N M est déterminé par la clinique et I'imagerie




CLASSIFICATION TNM

NX Appreciation impossible
NO  Absence de sighe d'envahissement ganglionnaire




CLASSIFICATION TNM

N2  Adénopathies axillaires fixées ou adénopathies
mammaires internes homolatérales en I’'absence

homolatérales




CLASSIFICATION TNM

Mx  Absence de renseignements

m Métastases les plus frequentes: os,foie,peau,poumon et
cerveau.




Parler tous de la méme chose .....

Pour proposer les meilleurs traitements







Vime: Coletie

Examen clinique cicatrice inféro-interne gauche




EXAMEN CLINIQUE

Debout Décubitus




Comment classez vous cette

mammographie en 2004 ?










Mammographie droite




REPONSE

ACR 2



Mammographie gauche




externe







D’apres les anciens cliches, reclassez
VOus cette mammographie?







Quel examen complémentaire
vous parait le plus pertinent ?

Un controle histologique




REPONSE

Echographie






region para sternale gauche de 16 mm.










Comment classez vous cette
échographie ?




Un diagnhostic pré opératoire
des deux lesions a-t-il un intérét ?




REPONSE

Ooul




granulome cicatriciel Carcinome lobulaire infiltrant







Proposez-vous pour cette patiente :




crirurgie cornservalirice
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A PROPOS DE L "TEXAMEN CLINIQUE

Importance de la confrontation RX clinique
Inspection palpation

Localisation particuliere occulte a la mammographie!!!
-1sillon sous mammaire
-2supero interne ou tres externe










Patiente de 40 ans :

- Adressée en consultation de senologie
pour prise en charge.













La qualite des clichés
mammographiques
vous parait-t-elle correcte ?
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Parmi les propositions suivantes, laquelle

proposez vous en premiére intention ?

Une seule réponse
possible

Chirurgie




ACR O droite et gauche
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Externe
















2 Images ACR 5 a DROITE
et
une image ACR 1 a GAUCHE

Mammographie ACR 5




I'autre.







Que proposez vous?

deux reponses possibles

e Micro vioosies scno qguidsas das 2 |1Ssjons
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. Si les clichés n'avaient pas éte refaits, le traitement I

aurait eté conservateur...




Alors que la mastectomie s’impose en raison
du caractere multicentrique des Iésions.




~ Careinoms ezinzlaira infiltrsint da 25
~ Careinoms ezinzlzirs infiltrant d2 20mnm
~ Curaqga aiillzira o N 2/°19

< REcdotanrs Normonztg 0ositifs

Chimiothérapie et Hormonothérapie













Les cing sens de Hans Markart (1872-1879)
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