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Problème clinique ou 
de diagnostic

Examen Recommandations
(Niveau)

Dose Commentaires

Patientes asymptomatiques présentant un risque modéré de carcinome mammaire

M01. Dépistage chez 
les femmes de moins 
de 40 ans

Mammo­
graphie

Non indiqué [B] d Il n’est pas recommandé de réaliser une mammographie  
de dépistage chez les femmes de moins de 40 ans.

M02. Dépistage  
chez les femmes  
de 40 ans et plus

Mammo­
graphie

Indiqué [A] d

Patientes symptomatiques

M03 Suspicion 
clinique de 
carcinome

Mammo­
graphie

Indiqué [B] d La mammographie est l’examen de premier abord à utiliser 
chez les femmes de plus de 30 ans.

ÉCHO Indiqué seulement 
dans des cas 
précis [B]

0 L’échographie est la technique d’imagerie de première 
intention à utiliser pour l’évaluation de masses palpables 
chez les femmes de moins de 30 ans et chez les femmes 
enceintes et en période d’allaitement. 

En tant qu’examen d’appoint à la mammographie, 
l’échographie joue un rôle important dans l’évaluation  
de masses palpables chez les femmes présentant des  
tissus mammaires denses sur clichés mammographiques.

L’échographie peut servir d’examen d’imagerie de première 
intention chez les femmes soulevant une nouvelle préoccu­
pation clinique, mais ayant obtenu des résultats normaux à 
une mammographie récente.

IRM Indiqué seulement 
dans des cas 
précis [B]

0 L’IRM peut être indiquée pour évaluer le stade initial d’une 
tumeur avérée. Elle peut également être indiquée lorsque  
les autres techniques d’imagerie présentent des résultats 
non concluants.

M04. Suspicion de 
maladie de Paget

Mammo­
graphie

Indiqué [C] d La mammographie révèle une anomalie chez 50 % des 
femmes. Il peut être utile d’envisager le recours à une 
biopsie guidée par imagerie. S’il y a confirmation d’atteinte 
invasive, la prise en charge chirurgicale de l’aisselle devra 
en tenir compte.
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de diagnostic

Examen Recommandations
(Niveau)
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M05. Écoulements 
mamelonnaires 
spontanés sanglants 
ou clairs

Mammo­
graphie

Indiqué [C] d La mammographie est la modalité à privilégier pour 
l’évaluation des écoulements mamelonnaires. 

ÉCHO Indiqué [C] 0 Il s’agit d’un examen supplémentaire important dans 
l’évaluation des écoulements mamelonnaires.

Galacto­
graphie

Indiqué [C] d La galactographie est indiquée lorsque la mammographie  
et l’échographie présentent des résultats non concluants.

IRM Indiqué seulement 
dans des cas 
précis [C]

0 L’IRM est indiquée lorsque tous les autres examens présen­
tent des résultats non concluants.

M06. Évaluation 
de l’intégrité d’un 
implant mammaire

Mammo­
graphie

Indiqué [C] d La mammographie peut déceler les ruptures 
extracapsulaires.

ÉCHO Indiqué [B] 0 L’échographie peut déceler les ruptures intracapsulaires et 
extracapsulaires. 

IRM Examen  
spécialisé [B]

0 Modalité la plus sensible pour documenter la rupture  
d’un implant.

M07. Inflammation 
du sein

Mammo­
graphie

Examen  
spécialisé [C]

d En cas de doute clinique, la mammographie peut exclure  
la présence de signes mammographiques indicateurs de 
malignité.

ÉCHO Indiqué seulement 
dans des cas 
précis [C]

0 Utile pour détecter un éventuel abcès, réaliser une aspiration 
échoguidée et effectuer un suivi.

M08. Suivi d’un 
cancer du sein 
(surveillance)

Mammo­
graphie

Indiqué [A] d Il est approprié de réaliser une mammographie chaque 
année, en plus d’un examen clinique du sein.


