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Il 'y a actuellement pas de preuve scientifique solide qui démontre que I'IlRM mammaire a un impact sur le taux de récidive
aprés traitement pour cancer du sein ou un impact a long terme sur la morbidité et la mortalité par cancer du sein.

Quand prescrire une IRM des seins en 1 ligne?

En cas de suspicion de bris de prothése de silicone
o Meilleur examen pour vérifier l'intégrité des prothéses mammaires. Ne nécessite pas l'injection de gadolinium.

En dépistage pour les femmes a haut risque

e Porteuses de mutation génétique et leurs apparentées 1¢r degré non testées Recommandations accompagnées d'un
- BRCA1 et BRCA2 (A) indicateur du niveau de preuve scientifique
- TP53 ou Li-Fraumeni (C) A Essais cliniques randomisés ou méta-
- Autres génes selon recommandation de I'équipe spécialisée en génétique-cancers | EVEDUCEEBIEIEES
. L . B: Essais cliniques non randomisés, études
familiaux ou en clinique du sein (C) de cohortes, études de cas-temoins, méta-
e Patientes & risque = 20-25 %, calculé avec modéle tel BOADICEA ou BRCAPRO (C) analyses de cohortes ou de cas-témoins

C: Consensus ou analyses d’experts sur la

e Patientes ayant recu une radiothérapie médiastinale entre 10 et 30 ans (C) ey e

- Débuter la surveillance active 8 ans aprés la fin des traitements
Les patientes a haut risque qui font I'objet d’une surveillance IRM annuelle doivent aussi étre suivies annuellement par mammogra-
phie et examen clinique des seins, sauf celles avec syndrome de Li-Fraumeni (pour qui l'exposition aux rayons X doit étre limitée).

A quel age?
o Age exact de début de surveillance ajusté selon historique familial et géne en cause Si examen avec injection
- Jamais avant 25 ans pour I'IRM ni avant 30 ans pour la mammographie - Si=60 ans, créatinine < 3 mois

o Cessation de surveillance active par IRM annuelle & 69 ans pour toutes les femmes o kG IR SE T R
a haut risque, peu importe la densité mammaire (C).
S’assurer de I'absence de contre-indication a I'lRM

Quand ne pas prescrire d’IRM des seins en 1 ligne?

Evitez de prescrire IRM mammaire sur la base des facteurs de risque isolés suivants :

e seins denses

e histoire familiale augmentant légérement le risque (< 20 %)

o ATCD personnels de cancer du sein, de néoplasie lobulaire (carcinome lobulaire in sifu et hyperplasie lobulaire
atypique) ou d’hyperplasie canalaire atypique

A retenir

En aucun cas I'IRM ne doit remplacer :

e une évaluation par mammographie et échographie compléte et minutieuse llimports de discuter

* une b|093|e dg !e3|on |nde’terml|nee et suspecte avec la femme des
o ['évaluation clinique du médecin meilleures options
C’est a I'équipe chirurgicale multidisciplinaire de juger de la pertinence de pour elle, selon sa

condition de santé,
ses valeurs et ses
préférences.

faire une IRM mammaire pour les conditions suivantes :
e pré-op cancer du sein

e post-op cancer du sein

o adénopathie positive et cancer primaire inconnu

Voir : https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/principales-indications-de-lirm-mammaire-dans-le-contexte-de-linvestigation-et-
de-la-planification.html
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