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Sous-types Histomoléculaires 3
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Quel est votre diagnostic ?
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Invasive Lobular Carcinoma (ILC) : a specific histologic type of breast cancer
8

Sastre-Garau et al. Cancer 1996; Ferlicot, Vincent-Salomon et al. Eur. J. Cancer 2004; Pestalozzi et al. JCO 2008

IHC : E-cadherin -

CLI: 5-15%
de tous les carcinomes 

mammaires invasifs Dyscohesive tumor cells CDH1 mutation~60-
85%

IDC

Par rapport au CI-TNS :
*Age d'apparition plus avancé
*Taille plus importante au moment du diagnostic
*Discordance de taille radio-histologique
*Plus de multicentricité/bilatéralité (10-20%)
*Plus d’atteinte ganglionnaire massive
*Sites anatomiques atypiques de métastases
*Mauvais pronostic après 10 ans

Grade 2 >85%
RH+/HER2- >95%
Low proliferation

Merci au Docteur Lounes Djerroudi



Anatomopathologie - Forme Classique 9

• Petites cellules indépendantes 
• En files indiennes
• Pas de nécrose
• Stroma abdondant, fibreux, avec élastose
• Reaction desmoplasique moins marquée que 

dans le CCI
• RH positifs
• HER2 négatifs



CLI Forme Classique 10



CLI pléomorphe

Sous-type lobulaire de variant solide
1-5%
grade nucléaire 3
taux plus élevé de mitoses 
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Imagerie & CLI 12

Discordance Radio-Clinique 
Surreprésentation des CLI dans les cancers occultes
Taux de détection < par rapport aux CCI
Estimation de la taille plus fréquemment sous-estimée
Lésions plus souvent 

• Multifocales
• Bilatérales synchrones (5-19%)
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Metaplasie

Co-existence de composantes épithéliale et non-
épithéliale
Type rare, agressif et de mauvais pronostic
Mauvaise réponse aux traitements neoadjuvants

Yao et al., Academic Radiology 2024

TN grade III
KI-67 80%
Stroma myxoide
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TN avec métaplasie osseuse et chondroïde 15

Images Dr Lucie Thibault



Carcinome Metaplasique Mixte associant un 
contingent a cellules fusiformes majoritaire (80%), 
de minimes secteurs chondroides, a cellules 
independantes et osteoclastic-like et un contingent 
glandulokystique et papillaire a differenciation
apocrine (20%)
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Carcinome Mixte NS + Mucineux 20



Récidive d’un Carcinome mucineux
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60 ans
ACR6 du QIE
IRM 

22



23

18 MHz

24 MHz



Microbiopsies 24

Fibroadénome à stroma 
fibreux

Fibroadénome à stroma 
« myxoïde »

Images Dr Joanna Cyrta

Ciblage : contrôle orthogonal +++

Matrice Myxoïde, stroma hypocellulaire
IRM : Rehaussement intense, rapide avec lavage tardif
Autres Variants de fibroadenome:
uvenile, geént, complexe, hyalinisé, cellulaire



Porteuse d’une altération BRCA2, en suivi annuel Mammo-IRM +/- echo
En Novembre 2020, description d’une masse évolutive à l’IRM 
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Biopsie échoguidée 26

Mastose Fibreuse Commune
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2022 2021
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Concordance Radio-Histologique

HISTOLOGIES SPÉCIFIQUES

Fibroadénome
Papillome
Adénome Tubuleux
Hématome
Abcès
Hamartome
Nécrose graisseuse
Ganglion
Kyste
Fibrome
PASH

HISTOLOGIES ASPÉCIFIQUES

Mastopathie fibreuse
Modficiations fibro-kystiques
Métaplasie apocrine
Hyplerplasie canalaire
Fibrose Stromale

En cas de masse
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Bonnes Pratiques Apres Biopsie de Résultat Bénin

Comparaison à la classification BI-RADS pré-biopsie
Contrôle de la concordance radio-histologique
Revue des images de ciblage
Qualité de l’échantillonnage

Nombre de spécimens
Etat de la cible après prélèvements

Suivi post biopsie
Pas de consensus : surveillance à 6 mois
Reprise du suivi habituel ensuite

Prise en compte du risque individuel

32
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Lésions Frontières 34

Groupe hétérogène à potentiel malin incertain
Risque de sous-estimation de cancer au diagnostic initial et de cancer 
ultérieur 

Rubio et al., EJSO 2024 



Hyperplasie Stromale Pseudo Angiomateuse (PASH)

• Présentation non spécifique
• Souvent palpable, en pré-ménopause
• Masse plutôt circonscite

‒ Mime fibroadenome
• Plage hypoéchogène
• IRM : 

‒ RNM
- focal, régional ou segmentaire
- plateau ou progressif

‒ Masse
• Pathologie : prolifération anormale du stroma 

qui forme des fentes simulant des vaisseaux 
sanguins, sans cellules endothéliales

• Lésion Bénigne

Raj SD et al., Current Problems in Diagnostic Radiology 2017



Adénose Sclérosante 36



Adénose Sclérosante 37

• Adénose : Prolifération bénigne avec dilatation et 
distorsion des acini

• Fibrose stromale périlobulaire induisant une 
sclérose

• Architecture lobulaire préservée, mais distordue
• Présentation variable en Imagerie, pouvant 

simuler un carcinome infiltrant
• Masse : contours irréguliers voire spiculés, 

volontiers classée ACR5 
→ Discordant BENIN

• Distorsion architecturale
• Microcalcifications (40–55 % des cas)



Lésions papillaires 38

Tumeurs mammaires rares
Projections intracanalaires type masse, 
avec un axe fibrovasculaire et un revêtement
épithélial
Echographie +++: nodule solide homogène
ou lésion intracystique complexe
Mammographie : masse ± microcalcifications

Nunez DL et al., Breast Cancer Management 2020
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Papilome Intragalactophorique Central 41
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Papillome Bénin sans Atypie 43



Carcinome Papillaire Encapsulé
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Carcinome Papillaire Solide



Carcinome Papillaire Infiltrant
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Carcinome Micropapillaire Infiltrant
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Papillome + HCA 49



Post-opératoire

CAT ?

LMCC LMML
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Post-opératoire 52



Sous-estimation 53

IRM non indiquée pour evaluation pre-
operatoire des CCIS
Sauf quand :
• Femmes à haut risque
• Maladie de Paget ou bilan

radiologique standard normal
• Discordance radio-clinique



CAT Ecoulement Mamelonnaire 54



CCIS pur 55

MIPA Study : 
IRM pré-opératoire diminue le taux
de re-intervention, 
sans augmenter le taux de 
mastectomies totals des CCIS purs



2D S

Microbiopsie
→ CCIS de bas grade 

possiblement par 
colonisation d’un 
papilloadénome
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Carcinome infiltrant NS, Luminal A
Mastectomie partielle + GS
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Implications de la sous-estimation d’un CCIS ? 58

Berges ≤ 2 mm
Prise en charge axillaire

• Omission du GS
• Indications limitées de GS dans le CCIS : 

mastectomie totale, masse palpable ou en 
imagerie

Chirurgie, la ou une CNA aurait pu être 
indiquée ?



Une hypothèse Diagnostique ?

ADC = 0,69
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Hypothèse Diagnostique 60



Lymphome Mammaire Primitif

Lymphome B Folliculaire

ADC = 0,69
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Images Dr Lucie Thibault
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Conclusion

🧩Corrélation radio-histologique = pilier de la prise en charge sénologique

🕵️Un résultat histologique bénin ne suffit pas à conclure : il faut juger de sa 
pertinence vis-à-vis de l’image initiale

🔬Anticiper l’histologie probable oriente le compte-rendu, la stratégie de 
prélèvement et le suivi
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Merci aux équipes de Radiologie et de Pathologie de l’Institut Curie !
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Masse additionnelle, vue par expert et IA 66
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Taille Tumorale 71



US Halo - US halo + Mammo
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Mesure de la taille tumorale 73



CCIS 74
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