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Editorial

La collection « Imagerie médicale » a presque trente ans. Sans complaisance et sans fausse modestie, on peut porter un regard sur ces trois
décennies. Les ouvrages se sont adaptés a la véritable révolution accomplie par I’'imagerie médicale ; de précis destinés a définir des arbres de
décision, ils sont devenus de véritables sommes couvrant tous les domaines de la pathologie ; ils ont su rester fideles a cette radiologie clinique,
défendue depuis plusieurs décennies par ceux qui se veulent médecins-radiologues et pas seulement techniciens.

Le succes des ouvrages de la collection ne se dément pas ; plusieurs d’entre eux ont été réédités. Ils ont su maintenir I’édition radiologique
frangaise face a la concurrence de 1’excellence américaine.

La qualité des ouvrages doit beaucoup a la collaboration étroite avec I’équipe de Flammarion Médecine-Sciences dirigée avec la compé-
tence et I’exigence que 1’on sait par Madame le Docteur Andrée Piekarski. Il n’est pas possible de citer tous les membres de cette équipe grace
auxquels la collection a su s’adapter aux progrés croissants de I’édition radiologique ; je ne saurais pourtant oublier Evelyne Magne dont le
professionnalisme et la disponibilité sont au-dessus de tout éloge.

Une page nouvelle s’ouvre puisque Lavoisier a pris le relais de Flammarion. La motivation d’Emmanuel Leclerc, 1’enthousiasme de Fabienne
Roulleaux, la compétence de Béatrice Brottier, la disponibilité de Francoise Antoine sont gages de succes. Qualité médicale et perfection édito-
riale se maintiendront et s’amélioreront.

Henri NAHUM






Préface

Voici de nombreuses années, lors d’un congres sur le cancer du sein, un oncologue de renom présentait lors d’une session multidisciplinaire les
bénéfices de 1’allongement de la durée des chimiothérapies adjuvantes et les effets secondaires attendus de ces nouveaux protocoles. A la fin de
sa présentation, I’oratrice qui lui succéda, radiosénologue, s’adressa a lui en ces termes : « Monsieur, j’admire votre travail, mais je suis heureuse
de faire mon métier. Car mon espoir est que les progres de ma spécialité permettront a un grand nombre de femmes de ne pas avoir recours a ces
protocoles grace a une prise en charge de leur cancer a un stade précoce. » Cette anecdote montre a quel point la radiosénologie peut passionner
ses acteurs en leur offrant un rdle de premier plan, non plus uniquement dans I’établissement du diagnostic, mais aussi en impactant directement
sur les taux de guérison et de survie grace des techniques d’imagerie sans cesse améliorées, autorisant des dépistages de plus en plus précoces.

Anne Tardivon est de celles-1a : passionnée entre les passionnées, le Docteur Tardivon a tracé sa brillante carriere dans deux des plus grandes
institutions francaises et internationales en matiere de cancérologie du sein. Durant les vingt-cinq dernieres années, elle a initi€ ou accompagné
tous les développements de la radiosénologie en en dominant tous les outils — mammographie, échographie, IRM — et toutes les techniques de
sénologie interventionnelle. Elle a publi€ ses travaux dans les plus prestigieuses revues, enseigné sur tous les continents, formé une génération
de radiologues... jusqu’a se rendre a I’évidence qui guette tous les leaders médicaux : il était temps d’organiser ce savoir, de le classer et de le
partager. Ainsi naquit la nécessité de ce livre sur I’imagerie du sein, ou elle a sollicité, pour certains chapitres, les meilleurs experts dans chaque
domaine.

La mise en place du dépistage national du cancer du sein et le doublement de 1’incidence des cancers du sein en 30 ans (de 25 000 a
52 000 nouveaux cas par an en France) font que la sénologie est devenue une activité majeure de la radiologie : le radiologue est indispensable
a toutes les étapes de la prise en charge d’une patiente porteuse d’une pathologie mammaire. Grace a la sénologie interventionnelle, la chirurgie
d’exérese a visée diagnostique a disparu ; le diagnostic des 1ésions bénignes repose entierement sur la radiologie et 1’histologie. La responsabi-
lité du radiologue est lourde : qui n’a jamais hésité a classer une image en ACR 3 ou ACR 4 ? Comment prélever une image d’acces difficile ?
Comment expliquer au clinicien qu’une biopsie au résultat rassurant ne doit pas faire arréter les investigations si I’histologie et I’imagerie sont
discordantes ? Ce livre vous apportera les réponses a toutes ces questions et a bien d’autres, en envisageant toutes les étapes du diagnostic
d’une anomalie mammaire et leurs pieges.

Mais que dire alors de ce parcours de plus en plus long qu’empruntent les patientes chez qui on diagnostique, traite, puis surveille un cancer
du sein ? En douze chapitres, Anne Tardivon et ses co-auteurs vont vous accompagner sur un chemin parallele, celui du radiologue qui prend en
charge ces patientes. Ce livre vous aidera a parfaire votre pratique technique dans tous les domaines, diagnostique et interventionnel, mais aussi
a gérer les patientes souvent angoissées par leur entrée dans la maladie. Qui n’a jamais eu de difficultés a annoncer une image manifestement
maligne ? Comment dire & une patiente que sa tumeur n’a pas bien répondu a la chimiothérapie tout en préservant une zone d’espoir ? De tous
les cancers féminins, le cancer du sein est celui qui est associé aux plus de craintes et de croyances, parfois fantasmatiques. La connaissance de
tous les domaines de la radiosénologie est certes indispensable, mais la prise en charge d’une patiente traitée pour un cancer du sein impose de
dominer aussi toutes les phases des traitements qui sont exposés en détail dans ce livre, qu’il s’agisse de chirurgie ou de traitements médicaux.

Enfin, les radiologues sont perpétuellement confrontés a I’ensemble des cancérologues, en particulier dans le cadre des réunions de concerta-
tion pluridisciplinaire (RCP) ot la présence du radiologue fut rendue obligatoire des le premier plan Cancer en 2003. Dans le cadre de ces RCP,
I’apport du radiosénologue sera d’autant plus déterminant qu’il maitrise les principes des différents traitements systémiques, chimiothérapie
ou traitements ciblés, qu’il connait les effets de la radiothérapie, mais aussi les techniques de remodelage du sein apres traitement conservateur
ou de reconstruction aprés mastectomie. Initialement congu pour les radiologues, ce livre s’adresse aussi aux non-radiologues, plus spécifique-
ment aux cancérologues spécialisés en sénologie, qu’ils soient chirurgiens, oncologues médicaux ou radiothérapeutes. Nul doute que ce remar-
quable travail soit appelé a devenir I’ouvrage de référence en imagerie du sein, tant sa lecture va contribuer a transformer chaque radiologue
en radiosénologue. Quant a moi, en refermant cet ouvrage, je me suis promis que si je débutais une nouvelle carriere, je serai radiosénologue.

Docteur Krishna B. CLouGH
Chirurgien
Institut du Sein, Paris








