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" CONTEXTE :
Dans le dépistage organisé du cancer du sein en Espagne, les femmes qui ont subi une biopsie ayant un

résultat de bénignité retournent au depistage standard. Contrairement, les guides NCCN recommandent
une mammographie de surveillance entre 6 et 12 mois apres une biopsie qui écarte malignité.

OBJECTIF:
Calculer le risque d’'un diagnostic de cancer pendant les deux ans apres une biopsie bénigne dans le

contexte du dépistage organisé espagnol et investiguer si ce risque se modifiait par les attributs des
images des mammographies.

= METHODES :
Révision des donnés de 10 centres régionaux de dépistage espagnols, des femmes qui entre 1994 et

2015 subirent des explorations qu’écarterent malignité, surveillées jusqu’a 2017. Les femmes furent
classés apres I'image etudiée quand le cancer fut écarté et apres la méthode utilisée pour I'écarter
(avec ou sans biopsie; voir Figure 1). On compara les taux de cancer les deux ans apres les
explorations (1" période) et les ans suivants (2¢™¢ période), globalement et pour chaque catégorie.
On compara le pourcentage de cancers ipsilatéraux a I'image étudiée et de cancers diagnostiqués a

I"intervalle pour les deux périodes. Test statistique: x2.
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= RESULTATS :
La Figure 1 résume le résultat. Les femmes avec biopsie eurent un taux de cancer plus élevé la 1¢™ que

la deuxiéme période (12%o Vs 4.4%o0, p<0.001 ) et plus élevé que les femmes sans biopsie la 1€ période
(12%0 Vs 1.9%o0, p< 0.001). La catégorie avec le taux plus élevé de cancer la 1¢ période fut I'asymétrie
avec biopsie. Les femmes avec biopsie eurent plus cancers de l'intervalle la 1€ période que la 2¢™¢ (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 furent plus fréquents la 1ere période pour les femmes avec biopsie (84% vs 58%,

p=0.01) et pour les femmes sans biopsie (77% vs 69%, p=0.03).

= DISCUSSION :
Dans notre étude, les femmes a qui on écarta malignité avec une biopsie eurent un risque de cancer du

sein plus éleveé que les autres femmes les deux ans suivants, variable apres I'mage en mammographie
étudiée. Ce résultat soutiens la recommandation des guides NCCN.

CONCLUSION :
Les attributs de I'image décrite en mammographie permettraient de cibler le contréle recommandeé

pour les deux ans suivants dans les cas avec une biopsie bénigne.
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