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La densité mammaire a la mammographie fait depuis peu I'objet d’'une couverture médiatique accrue et
de changements législatifs en Amérique du Nord. La plupart des états américains ont adopté une
législation en matiére de densité mammaire, et au Canada, les provinces ont commencé a discuter d’'une
législation similaire. De plus, Santé Canada a récemment homologué un systéeme automatisé
d’échographie mammaire. Pour ces motifs, I’Association canadienne des radiologistes (CAR) et la Société
canadienne de I'imagerie mammaire (SCIM) ont rédigé I’énoncé d’opinion suivant sur la densité
mammaire et les tests de dépistage complémentaires.

La densité mammaire peut uniqguement étre mesurée par mammographie et sa détection est impossible
par examen physique. Plus de 40 % des femmes ont un tissu mammaire densel?, qui se définit comme
dense et hétérogeéne (ACR C) ou trés dense (ACR D)3. Un tissu mammaire dense est un facteur de risque
indépendant de développement du cancer du sein qui diminue la probabilité de détection du cancer du
sein a la mammographie de dépistage, ce qui est susceptible de conduire a un diagnostic tardif*”.

La densité mammaire est une donnée que le radiologiste doit rapporter, pour toutes les mammographies
de dépistage et de diagnostic3. Cette donnée peut figurer sur le rapport radiologique, sur la lettre de
résultats, ou sur les deux.

Les directives en vigueur émises par la CAR sur I'imagerie et les interventions mammaires indiquent que
I’échographie mammaire ne convient pas au dépistage dans la population générale®, ce qui n’exclut pas
le recours au dépistage complémentaire par échographie mammaire dans la sous-population de
patientes présentant un tissu dense a la mammographie (ACR C et D). La CAR et la SCIM concedent que
la conduite de tests de dépistage complémentaires présente des défis pour cette sous-population.
L’échographie portative exige du temps et est associée a une variabilité interopérateur, tandis que
I'acces a des technologues en échographie et des radiologistes expérimentés, ainsi qu’a des
financements, pourrait continuer de représenter un enjeu pendant encore un certain temps.

Le dépistage complémentaire par échographie mammaire n’est pas recommandé chez les femmes a haut
risque de cancer du sein, qui se définit par un risque a vie de 20 a 25 % ou plus. Le dépistage par IRM du
sein est recommandé chez les femmes a haut risque, quelle que soit la densité du tissu mammaire. Chez
les femmes a risque modéré, il a été démontré que le dépistage complémentaire par échographie
mammaire augmentait la détection des cancers de stade 1 sans envahissement ganglionnaire et
diminuait le taux de cancer d’intervalle®!l. Néanmoins, il est recommandé de mener une discussion avec
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la patiente, notamment sur la hausse probable du taux de rappel aboutissant a de faux positifs et sur le
recours a une biopsie au trocart dont le résultat pourrait ne montrer aucun cancer®!L, Lors de la prise de
décision relative a la conduite d’un dépistage complémentaire par échographie mammaire, la densité
mammaire doit étre prise en compte en association avec les autres facteurs de risque et les stratégies de
réduction des risques.

L’échographie ne doit pas servir de méthode principale de dépistage. La mammographie demeure la
premiere méthode de dépistage chez la femme, toutes densités mammaires confondues, avec des
bénéfices sur la mortalité de 40 a 60 % parmi les femmes qui en passent régulierement, selon des études
de longue durée récemment publiées'>'3, La mammographie numérique de haute qualité devrait
permettre d’optimiser la mammographie de dépistage. En effet, il a été démontré que cette technologie
augmentait la sensibilité du dépistage chez les femmes présentant un tissu dense a la mammographie®®.
La conduite d’'une mammaographie annuelle peut étre envisagée chez toutes les femmes a tissu
mammaire tres dense (ACR D) qui participent au dépistage, car cette pratique pourrait diminuer le
nombre de cancers d’intervalle?.

POINTS ESSENTIELS

1. Le tissu mammaire dense est un facteur de risque indépendant de développement du cancer du sein qui
diminue la probabilité de détection du cancer du sein a la mammographie de dépistage.

2. La densité mammaire est une donnée que le radiologiste doit inscrire sur tous les rapports de
mammographie de dépistage et de diagnostic.

3. Un dépistage complémentaire par échographie mammaire peut étre envisagé chez les femmes a tissu
mammaire dense (catégories de densité ACR C et D).

4. Lors de la prise de décision relative a la conduite d’un dépistage complémentaire par échographie
mammaire, la densité mammaire doit étre prise en compte en association avec les autres facteurs de

risque et avec les stratégies de réduction des risques.

5. La mammographie demeure la premiere méthode de dépistage chez la femme, toutes densités
mammaires confondues.

6. Le dépistage complémentaire par échographie mammaire ne doit pas remplacer le dépistage par IRM
mammaire chez les femmes a haut risque a vie de cancer du sein.

7. La conduite d’'une mammographie annuelle peut étre envisagée chez toutes les femmes a tissu

mammaire trés dense qui participent a un dépistage.
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