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Texte

Contexte : Dans le dépistage organisé du cancer du sein en Espagne, les femmes qui ont subi une biopsie d'une image décrite en mammographie
ayant un résultat de bénignité retournent au dépistage standard. Contrairement, la guide du National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
recommande une mammographie de surveillance entre 6 et 12 mois aprés une biopsie bégnine (1).

Objectifs: Le premier objectif était calculer le risque d'un diagnostic de cancer pendant les deux ans apres une biopsie bégnine dans le contexte du
dépistage organisé espagnol. Le deuxieme, investiguer si ce risque se modifiait par les attributs des images des mammographies.

Méthodes : Nous fimes la révision des donnés de 10 centres régionaux de dépistage espagnols, comprenant les femmes qui entre 1994 et 2015



subirent des explorations complémentaires que écarteérent malignité, et surveillées jusqu’a 2017. Nous classions les images des mammographies en
masses, distorsions, asymétries, microcalcifications et images combinées ; pour chacune des 5 classes d'image, nous différentiions si on avait fait
une biopsie ou non (10 catégories en totale). Nous calculions le taux de cancer les deux ans apres les explorations (premiere période) et pendant
les ans suivants (deuxieme période). Pour ces deux périodes, nous décrivimes le pourcentage de cancers ipsilatéraux a I'image étudiée et le
pourcentage de cancers diagnostiqués a l'intervalle entre deux dépistages, pour le global et pour chaque catégorie. Le test statistique utilisé c'était
le x2.

Résultats : L'étude comprit 99 825 femmes. Le taux de cancer plus élevé se révélait pendant la premiere période pour les femmes avec biopsie
(12%o), qui descendait pendant la deuxieme période (4.4%o, p<0.001) ; les femmes sans biopsie présentaient un taux de cancer plus bas pendant
la premiére période (1.9%o, p< 0.001). Pendant la premiére période, la catégorie qui présentait le taux plus élevé de cancer c’était I'asymétrie avec
biopsie (31.9%o), suivie des images combinées ave biopsie (22.6%o), des distorsions avec biopsie (14.2%o), les microcalcifications avec biopsie
(10.4%o) et les masses avec biopsie (8.3%o) ; les cing catégories sans biopsie présenterent un taux inférieur a 3%o. Les cancers de l'intervalle
étaient plus fréquents pendant la premiére période comparée avec la deuxiéme pour les femmes avec biopsie (86% vs 27%, p<0.001), au contraire
des femmes sans biopsie (1% vs 27%, p<0.001). Les cancers ipsilatéraux a I'image étudiée étaient plus fréquents pendant la premiere période
comparé a la deuxieme tant pour les femmes avec biopsie (84% vs 58%, p=0.01) que pour les femmes sans biopsie (77% vs 69%, p=0.03).
Discussion : Dans notre étude, les femmes qui ont subi des explorations complémentaires écartant malignité eurent un risque plus élevé d'un
diagnostic de cancer les deux ans suivants si elles recurent une biopsie; le cancer était plus souvent de I'intervalle et ipsilatéral a I'image étudiée
en mammographie, et le risque fut variable selon les attributs de cette image. Ce résultat appuie la recommandation des guides NCCN.

Conclusion : Dans le cadre du dépistage organisé, les attributs de I'image décrite en mammographie permettraient de cibler le contréle
recommandé pour les deux ans suivants dans les cas avec une biopsie bénigne.
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