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Patiente symptomatique  

Type de symptôme ?  

Inflammation  
Ecoulement 

mamelonnaire unilatéral  
Autres symptômes chez 

la femme jeune sans 
anomalie palpatoire  

Autres cas  

Préconisations  
Å Echographie,  
Å Antibiothérapie pendant 

10 jours si inflammation, 
chaleur, douleur +/ -  
élévation thermique,  

Å Puis mammographie.  

Préconisations  
Å Echographie,  
Å Cytologie et mammographie,  
Å Pas dôindication de 

galactographie.  

Préconisations  
A discuter échographie 
première +/ -  
mammographie.  

Préconisations  
Å Mammographie +/ -  

échographie,  
Å Biopsie percutanée.  

CAT après une 
mammographie de 

dépistage (classification BI -
RADS de lôACR) 

page 8  
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Patiente asymptomatique*  

Age de la patiente ?  

Age entre 50 et 74 ans  Age < 50 ans  

Préconisation  
Dépistage organisé.  

CAT après une 
mammographie de 

dépistage (classification 
BI -RADS de lôACR) 

page 8  

Patiente sans risque  
 héréditaire de cancer 

du sein mais avec 
ATCD de cancer de 

lôovaire** 

Patiente sans risque  
 héréditaire de cancer du 

sein et sans ATCD de cancer 
de lôovaire** 

Préconisation  
Un dépistage mammaire entre 
40 et 50 ans doit être discuté de 
façon individuelle.  

Préconisation  
Discuter une consultation spécialisée 
dôoncog®n®tique. 

Consulter le référentiel 
«   Cancer du sein ï 

chirurgie 
prophylactique  »  

** Autres cas particuliers envisagées mais ne donnant 
pas lieu à une prise en charge particulière :  
Å ATCD personnels de cancer du côlon,  
Å ATCD de pathologie mammaire bénigne.  

* Si ATCD de cancers de lôovaire ou 
du sein : suivi individuel selon 
Préconisation de surveillance de la 
pathologie.  

Patiente avec risque  
 héréditaire de 
cancer du sein  

Age Ó 75 ans 

Préconisations  
Å Diagnostic précoce : 

examen clinique 
annuel : palpation des 
seins.  

Å Mammographie : la 
proposer au cas par 
cas sur une base de 
tous les 2 ans.  
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CAT après une mammographie de dépistage (classification BI -RADS de lôACR) 

     Pas dôindication de cytologie sauf 
pour :  
Å Ecoulement mamelonnaire,  
Å Kystes atypiques.  

ACR 0  
Classification dôattente 

(temporaire) des 
investigations 

complémentaires sont 
nécessaires.  

ACR 1  
Mammographie  

normale  

ACR 2  
Anomalie  
bénigne  

ACR 3  
Anomalie 

probablement 
bénigne  

ACR 4  
Anomalie  
 suspecte  

ACR 5  
Anomalie 

®vocatrice dôun 
cancer  

ACR 6  
Diagnostic déjà 

prouvé 
histologiquement  

Retour au dépistage organisé.  

Classification BI - RADS 
de lôACR) 
page 49  

Préconisations  
Å Surveillance rapprochée en 
fonction de lôimage : micro 
calcifications à 6 mois, nodules 
échographiques à 4 mois.  

Å A discuter au cas par cas 
(femme à très haut risque, 
ATCD dôun cancer du sein, 
risque de défaut de compliance 
à la surveillance) : preuve 
histologique par biopsie 
percutanée.  

Décision à partir des 
résultats histologique 
sur les prélèvement 

préopératoires  
page 9  

Préconisations  
Å Biopsie percutanée,  
Å Biopsie chirurgicale 

après repérage si micro 
biopsie impossible.  
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Décision à partir des résultats histologiques sur les prélèvements préopératoires  

Cohérence du trépied  
 clinique, radiologique et histologique ?  

Incohérence radio clinique et histologique  Cohérence radio clinique et histologique  

Préconisations  
Å Nouvelle biopsie 

percutanée ou  
Å Biopsie chirurgicale.  

B1  
 tissu normal  

B2  
 lésions bénignes  

B3  
lésions frontières  

B4  
Incertitude 

diagnostique en 
raison dôartefacts 

B5  
lésions malignes  

Retour au dépistage organisé.  

CAT après une 
mammographie de 

dépistage (classification 
BI -RADS de lôACR) 

page 8  

Décision à partir des 
résultats histologique 
sur les prélèvement 

préopératoires  
page 10  

Prélèvement à refaire ou 
chirurgie dôembl®e.  

Préconisation  
Chirurgie  

Bilan 
préthérapeutique  

page 13  
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Décision à partir des résultats histologiques sur les prélèvements préopératoires  
B3 = lésions frontières  

B3 = lésions frontières ?  

Néoplasies lobulaires*  Papillaires  Cicatrices radiaires  
Fibroadénomes cellulaires / 

T phyllodes  
Métaplasies cylindriques 

atypiques  
page 11  

Si isolée ?  

Préconisations  
Å Surveillance,  
Å Retour au dépistage 

organisé.  

CAT après une 
mammographie de 

dépistage (classification 
BI -RADS de lôACR) 

page 8  

oui  non  

Bilan 
préthérapeutique  

page 13  

Taille > 10 mm ?  

oui  non  

Préconisation  
Chirurgie.  

Papillaires  
T Ò 10 mm 

Lésions atypiques ?  

oui  non  

Préconisation  
Chirurgie.  

Préconisation  
Chirurgie si :  
- Incohérence du 

trépied,  
- Cible mal atteinte,  
- Diagnostic incertain 

avec doute sur du 
CIS lobulaire 
pléomorphe .  

* Néoplasie lobulaire :  
Hyperplasie lobulaire atypique (LIN 1) 
et carcinome in situ lobulaire (LIN 2) 
caractérisés par le degré de 
prolifération des cellules dans les 
lobules.  

Classification des 
lésions lobulaires  

page 50  

Surveillance  
page 40  
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Décision à partir des résultats histologiques sur les prélèvements préopératoires  
B3 = lésions frontières  (Cicatrices radiaires ï Fibroadénomes cellulaires / T phyllodes  

Métaplasies cylindriques atypiques)  

Cicatrices radiaires  Fibroadénomes 
cellulaires / T 

phyllodes  

Métaplasie 
cylindrique 

atypique  

Préconisation  
Chirurgie  

Bilan 
préthérapeutique  

page 13  

Lésion de diagnostic incertain qui 
doit être rechercher de 
lôhyperplasie canalaire  atypique 
du fait de lôassociation. 

HCA associée ?  

oui  non  

Surveillance  
page 40  

Hyperplasie 
canalaires  atypiques 

(HCA)  
page 12  
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Hyperplasies Canalaires  Atypiques (HCA)  

Lésions < 6 mm et 
ablation complète  

Lésions < 6 mm et ablation 
incompl¯te ou 6 mm Ò 

lésion < 21 mm ablation 
complète ou non  

L®sions Ó 21 mm et 
ablation complète ou  non  

HCA > 2 foyers ?  

oui  non  

Préconisation  
Chirurgie  

Préconisation  
Surveillance à 6 mois 
puis retour au dépistage 
organisé.  

Préconisation  
Surveillance à 6 mois 
puis retour au dépistage 
organisé.  

Bilan 
préthérapeutique  

page 13  
CAT après une mammographie 

de dépistage (classification 
BI -RADS de lôACR) 

page 8  














































































