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Conflits/Liens d’intérêts

• Auncun
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Optimiser le dépistage du cancer du sein

• La mammographie numérique 2D

• L’échographie mammaire

• La Tomosynthese (3D)

• L’IRM

1. Les OUTILS Imagerie pour dépister

• Formation

• Intelligence Artificielle (deep learning)

2. Les médecins pour un diagnostic précoce



Mammographie Numérique et Dématerialisation

arrêté du 22-02-2019 • installations numériques 

• lecture sur console 

La pratique de l’examen 

• Ergonomie des appareils de mammographie (Confort) 

• « la juste dose de RX »
Participation au dépistage et Optimisation

• Doses utilisées en Mammographie = Faibles Doses

• Appareils contrôlés ++  biannuel

Pisano ED et al. New Engl. J. Med. 2005DEMIST



Dématérialisation des clichés de mammographie          Archivage des clichés numérisés 

Précocité  de dépistage des cancers évolution des anomalies  ou Stabilité des anomalies rassurante

Les mammographes  numériques et la dématérialisation

(Arrêté du 22 février 2019)

Comparaison 
sur 

console



20242022
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Quels examens complémentaires?

ÉCHOGRAPHIE

IRM

TOMOSYNTHÈSE

Optimiser le dépistage du cancer du sein



Échographie Mammaire en complément de la mammographie

Density  BIRADS

n = 4236

1 - 4 1 - 2 3 - 4

Sensibilité 

Mammographie

Mammographie 
+ Échographie

80%

88%

80 %

88 %

56%

88%

RR 1.29 
p = 0.024

RR 1.1

p =0.445

RR 1.57

p = 0.013

Leconte I   AJR Am J Roentgenol. 2003Vourtsis & Berg, Eur Radiol 2020



Échographie Mammaire complementaire

• Dans les seins denses, l’échographie complémentaire   

 augmentation de la détection cancers (1,8 - 4,6 ‰) 

• Majorité (71% ) de stade 0 et 1

• Carcinomes Inv détectés par US 80% à 90 % , stade  N0

• Taux de rappel 7,4 % (ACRIN 6666)

Vourtsis & Berg, Eur Radiol 2020

Kim et al. (2017) Radiology

• Cancer détecté par échographie survie sans maladie de 98 % à 5 ans. 



Tomosynthèse ou Mammographie 3D

1. Augmente la sensibilité de détection (25 - 30%)

2. Diminue les faux positifs (15%)

3. Augmente la détection des formes invasives (+40%)

Skaane P et Al. Radiology.   2013 



2020 2022

Carcinome Canalaire Invasif 

5 mm



Distorsions architecturales

       75%  visibles uniquement en 3D                       20 – 35% de cancers

 Partyka et Al AJR 2014

CC Inv Grade 2 RE+  RP+ her2 neg Ki67 15% 

4 mm





Coupes millimétriques Coupes millimétriques
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Apport de la Tomosynthèse pour le dépistage

Augmentation de 1 ‰ à 2 ‰ du taux de cancers détectés

1.Alabousi M., Wadera A., Kashif Al-Ghita M., et coll, « Performance of Digital Breast Tomosynthesis, Synthetic Mammography, and Digital Mammography
in Breast Cancer Screening: A Systematic Review and Meta-Analysis », Journal of the National Cancer Institute, juin 2021, 

2.Conant E.F., Talley M.M., Parghi C.R., « Mammographic Screening in Routine Practice: Multisite Study of Digital Breast Tomosynthesis and Digital 
Mammography Screenings », Radiology, 14 Mars 2023,

3.Heindel W., Weigel S., Gerß J., « Digital breast tomosynthesis plus synthesised mammography versus digital screening mammography for the detection of 
invasive breast cancer (TOSYMA): a multicentre, open-label, randomised, controlled, superiority trial », The Lancet Oncology, 12 avril 2022,

Diminution de 2 % de taux de rappel et Augmentation de la VPP de 2 à 5%

Diminution non significative du taux de détection des cancers de l’intervalle  0,2 ‰

1.Marinovich L., Hunter K.E., Macaskill P., Houssami N., « Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis or Mammography: A Meta-analysis of Cancer 
Detection and Recall », JNCI: Journal of the National Cancer Institute, 09 août 2018, 

2.Hofvind S., Moshina N., Holen Å.S., « Interval and Subsequent Round Breast Cancer in a Randomized Controlled Trial Comparing Digital Breast
Tomosynthesis and Digital Mammography Screening », Radiology, 11 Mai 2021

3.Johnson K., Lång K., Ikeda D.M., « Interval Breast Cancer Rates and Tumor Characteristics in the Prospective Population-based Malmö Breast
Tomosynthesis Screening Trial », Radiology, 06 avril 2021
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Tomosynthèse Mammographie 3D et Dépistage

HAS recommande en dépistage organisé du cancer du sein depuis 
le 17 mars 2023 
Tomosynthese associée à la reconstruction d'une image en 2D 
synthétique



POST-TRAITEMENT

- + les contours spiculés 
les distorsions architecturales

6 % des cancers détectés en dépistage le sont en deuxième lecture en 2D       

Construction de calcifications

Coupes Tomosynthese 2D SYNTHETIQUE 2D
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Protocoles d’IRM

T1 T2 +/- DWI T1 G+ T1 G+ T1 G+ T1 G+ T1 G+

T1 T2 +/-DWI T1 G

T1 T2 +/- DWI ULTRAFAST T1 G+ T1 G+

« COMPLET »

ABRÉGÉ

ULTRAFAST

Kuhl, Radiology 2014; Moschetta, Clinical Breast Cancer 2016, Gao, Radiographics 2020, 
 Heacock, Radiol Clin North Am, 2021

Temps d’examen plus court

• Sensibilité du cancer sur MIP à 30 sec 

proche > 95%

• VPN 98%

• Moins sensible au rehaussement 

glandulaire +++

• Résolution spatiale < séquences 

classiques

Place dans l’IRM de dépistage ?

Milon & al DII, 2023
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IRM  Dépistage et seins denses *

Mann & Al, European Radiology, 2022

« IRM mammaire pour les femmes avec des seins 

denses de type 3 ou 4 selon la classification BI-RADS, 

en particulier si d'autres facteurs de risque sont 

présents* »

* Exclus    Femmes Risque Genetique



Type A: le sein est 
presque entièrement 
graisseux (graisseux 
homogène) 
correspondant  à 
moins de 25% de la 
glande mammaire

Type B : il y a des 
opacités 
fibroglandulaires 
éparses (graisseux 
hétérogène) 
(approximativement 25 
à 50% de glande

Type C : le tissu 
mammaire est dense et 
hétérogène ce qui rend 
difficile la détection des 
petites masses 
(approximativement 51 
à 75 % de glande) 

Type D : le tissu 
mammaire est 
extrêmement dense 
(dense homogène). 
Ceci peut diminuer la 
sensibilité́ de la 
mammographie (> 75 
% de glande)

Effet masquant de la densité mammaire



( Department of Medical Imaging de Toronto – Canada) 

Femmes à risque moyen ou intermédiaire de cancer du sein avec un tissu mammaire dense qui faisaient 

l’objet d’une mammographie de dépistage négative

Méta-analyse sur 22 études incluant 261 233 patientes 

132 166 patientes aux seins denses, un total de 541 cancers du sein initialement manqués à la mammographie 

Supplemental Breast Cancer Screening in Women with Dense Breasts and Negative Mammography: 

A Systematic Review and Meta-Analysis                                         Radiology Mars 2023

L'IRM mammaire était la méthode de dépistage la plus efficace et était capable de détecter même le plus petit des cancers. 

En excluant l'IRM, il n'y avait pas de différence significative entre les autres méthodes de dépistage supplémentaires.
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US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement
April 30, 2024 JAMA. 2024
Screening for Breast CancerUS Preventive Services Task Force Recommendation Statement
US Preventive Services Task Force

Femmes avec des seins denses : Il n'y a pas suffisamment de preuves pour recommander 

ou déconseiller un dépistage supplémentaire par IRM en plus de la mammographie chez 

les femmes ayant des seins denses.

IRM  Dépistage et seins denses
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Evolutions technologiques de la mamographie et depistage

ANALOG 
MAMMOGRAPHY

DIGITAL 
MAMMOGRAPHY

DIGITAL 
ARCHIVING

3D



MAMMOGRAPHIE 
NUMERIQUE

DATA base

Exemples d’Applications de IA en 
dépistage du cancer du sein

1. Remplacement de L2 

2. Triage des mammographies normales (L1)

3. Détection précoce des cancers du sein

4. Evaluation de la densité de la mammographie

5. Evaluation du risque

Lecture dématérialisée / L1  ET   L2 

Dépistage Organisé
France : Lecture sur negatoscope

Dépistage Individuel
Lecture sur console

x

Le radiologue «  augmenté» (IA diagnostic)

Deep Learning

IA

Réponse 
Probabiliste

avec 
le minimum 

FN et FP

«  If a know how to recognize a cancer , 

I will recognize the next one I will see »



Tomosynthèse
Cliniquement prouvé que ProFound AI améliore la  
précisison et efficacité des radiologues1

1Conant, E et al. (2019). Improving Accuracy and Efficiency with Concurrent Use of Artificial Intelligence for Digital Breast Tomosynthesis. Radiology: Artificial Intelligence. 1 (4). Accessed via 
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/ryai.2019180096
2Preliminary Results of an ongoing study: Comparison of readers performances with AI in a screening environment. 
Dr. Axel Gräwingholt, Radiologist, Radiologie am Theater Paderborn, Germany
3 Retrospective analysis of the effect on interval cancer rate of adding an artificial intelligence algorithm to the reading process for two-dimensional full-field digital mammography Axel Graewingholt and Paolo Giorgi 
Rossi https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0969141320988049

➢ 8% amélioration de la sensibilité
➢ 7% Réduction du taux de rappel
➢ 52.7% Réduction du temps de lecture

Mammographie 2D
➢ Les lecteurs utilisant ProFound AI 2D ont augmenté leurs 

performances avec + 51 % du taux de détection du cancer 
du sein2.

➢ Aide à réduire le taux de cancer de l’intervalle.
Détecte 48 % des cancers de l’intervalle, selon une étude 
rétrospective3

Améliore le taux de détection,
Réduit les faux positifs 

Diminue le temps de lecture

ProFound AI pour la 
tomosynthèse

• Détection du cancer du sein

ProFound AI pour la 
mammographie 2D

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/ryai.2019180096
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IA et dépistage :  Triage des mammographies normales

Etude rétrospective : 9581 double lecture

68 cancers detectés 187 false positives

Distribution of AI risk scores for all mammography-screen 
exams, screen-detected cancers, and false positives

RISK 3



Etude prospective
avril 2021 et juillet 2022, 

80 033 femmes ont été randomisées pour un dépistage

Conclusion : Le dépistage mammographique assisté par l'IA a donné lieu
• Un taux de détection du cancer AI + L1 / L1 + L2 par rapport à la double lecture standard amélioré : 20%
• Un taux de rappel L1 IA augmente mais non significatif
• Une charge de travail de lecture des écrans considérablement réduite (44%)

L1 + IA L1 + L2

n 40003 40030

CANCERS DETECTES
244 203

5,1 (IC à 95% 4,4-5,8) 6,1 (IC à 95% 5,4-6,9) 

RAPPELS 861
2,2% (IC à 95% 2,0-2,3)

817
2,0% (IC à 95% 1,9-2,2)



Etude prospective :  mars à octobre 2022 , 
Mammographie avec Double lecture L1 L2  (2D)   vs   Evaluation intelligente de la mammographie (MIA)     « Mode silencieux »

L1 L2 / AI

• 23% de cancers non identifiés  par IA seule [MIA (n=18)] sur les 79 cancers du sein identifiés par les lecteurs humains 

tous niveaux  (L1 + L2)  pour les mammographies de dépistage en 2D 

• 11,6 % de Rappels (target NHS < 5%) 

Centre de dépistage Birmingham 

La MIA a analysé 8779 mammographies de dépistage sur une période de 8 mois. 

Limite actuellement de l’IA en L 1



IA vs 27 RADIOLOGUES  
50 MAMMOGRAPHIES
EXPERIENCE:  PLUS , MOYENNE ,  FAIBLE
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La suite iCAD de solutions IA mammaire
De la détection du cancer du sein à l’évaluation précise du risque à court terme et de la densité mammaire:  une 
offre complète de solutions d’intelligence artificielle performantes pour améliorer la détection du cancer du sein. 1-3

ProFound AI Detection Density Assessment ProFound AI Risk

• Améliorer la détection du 
cancer du sein1

• Détecter les cancers plus tôt 
et améliorer les résultats.

• Mesure de la densité 
mammaire2

• Une densité plus élevée est 
associée à un risque plus 
élevé.

• Identification des femmes 
avec risque élevé de 
développer un cancer du sein 
dans 1-2 ans 3,4

1 Conant E, Toledano A, Periaswamy S, et al. Improving Accuracy and Efficiency with Concurrent Use of Artificial Intelligence for Digital Breast Tomosynthesis. Radiol Artif Intell. 2019 Jul 31;1(4):e180096. doi: 10.1148/ryai.2019180096. 
2 iCAD data on file. 
3 Eriksson M, Czene K, Strand F, et al. Identification of Women at High Risk of Breast Cancer Who Need Supplemental Screening. Radiology. 2020, 297(2): 327-333. doi.org/10.1148/radiol.2020201620. Epub Sep 8.
4 Eriksson M, Destounis S, Czene K et al. A risk model for digital breast tomosynthesis to predict breast cancer and guide clinical care. Sci Transl Med. 14:644. epub ahead of print 11 May 2022. DOI: 10.1126/scitranslmed.abn3971





Conclusion : Optimiser le dépistage du cancer du sein

Optimisation en cours de validation

• IRM mammaire et seins denses Femmes à risque moyen

Optimisation Work in progress

• Intelligence Artificielle

Optimisations validées

• Mammographie numérisée et dématérialisation
• Echographie
• Tomosynthese

« Faire de la tomosynthese en dépistage est une obligation éthique selon deux philosophes »
Alors que les preuves de sa supériorité sur la mammographie standard s’accumulent, ne pas utiliser la tomosynthèse pour dépister le cancer du sein 
quand les machines le permettent est indéfendable d’un point de vue éthique, estiment deux philosophes et un radiologue suédois

Rosenqvist S., Brännmark J., Dustler M., « Digital breast tomosynthesis in breast cancer screening: an ethical perspective », Insights into Imaging, 26 août 2024

« La tomosynthèse ne rend pas experts les gens qui ne le sont pas. Ce n’est pas une baguette magique.  »
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IA  Dépistage  : le radiologue « Augmenté assisté»

• IA en mode triage  : non concluant en 2024

• Ethique ? Sans lecture humaine !

• Responsabilité légale de l’IA

• IA remplacement du deuxième lecteur

• Nécessité de dématérialisation pour lecteur L2

• Pas applicable actuellement modèle français

• Etudes prospectives plus importantes avec lecture independante radiologue / IA

 (Validations cliniques)

• Evolution certaine dans le dépistage avec les progrès technologiques de l’IA
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Tomosynthese et / ou Echographie mammaire

Nothacker M et al. BMC Cancer. 2009. 

Echographie 
mammaire

Tomosynthese

Sensibilité 15 – 40 % 10 – 50 %

Faux Positifs VPP 8,4 à 13,7% VPP 28 – 29%

Starikov A Clin Imaging. 2016 

Baker JA,  AJR 2010,

Tagliafico et al  JCO juin 2016



Carcinome lobulaire Invasif

Tomosynthese et / ou Echographie mammaire

Tagliafico et al  JCO juin 2016



Tomosynthese et / ou Echographie mammaire

Nothacker M et al. BMC Cancer. 2009. 

Echographie 
mammaire

Tomosynthese

Sensibilité 15 – 40 % 10 – 50 %

Faux Positifs VPP 8,4 à 13,7% VPP 28 – 29%

Starikov A Clin Imaging. 2016 

Baker JA,  AJR 2010,

Tagliafico et al  JCO juin 2016
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