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§ƓƣŔůŔƚĲƖШũĲШĬĳƓŔƚƣċŊĲШĬƨШĦċŰĦĲƖШĬƨШƚĲŔŰ

ÅLa mammographie numérique 2D

Å[ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ƳŀƳƳŀƛǊŜ

ÅLa Tomosynthese (3D)

ÅxќfÅ~

1. Les OUTILS Imagerie pour dépister

ÅFormation

Å Intelligence Artificielle ( deep learning )

2. Les médecins pour un diagnostic précoce



Mammographie Numérique et Dématerialisation

arrêté du 22 - 02- 2019 Å installations numériques 

Å lecture sur console 

La pratique de lõexamen 

Å Ergonomie des appareils de mammographie (Confort) 

Å çla juste dose de RXè
Participation au dépistage et Optimisation

Å Doses utilisées en Mammographie = Faibles Doses

Å 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

ό!ǊǊşǘŞ Řǳ нн ŦŞǾǊƛŜǊ нлмфύ

Comparaison 
sur 

console



20242022





G E N E S I S  ï 2 6 - 2 7  s e p t e m b r e  2 0 2 4

Quels examens complémentaires?

ÉCHOGRAPHIE

IRM

Ñ§~§Éò ÑcRÉE

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

Å 5ŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜƛƴǎ ŘŜƴǎŜǎΣ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ   

 augmentation de la détection cancers (1,8 - пΣс ҉ύ 

Å Majorité (71% ) de stade 0 et 1

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

Å Taux de rappel 7,4 % (ACRIN 6666)

Vourtsis & Berg, Eur Radiol 2020

YƛƳ Ŝǘ ŀƭΦ όнлмтύwŀŘƛƻƭƻƎȅ

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



Tomosynthèseou Mammographie3D

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 

р ƳƳ



Distorsions architecturales

       75%  visibles uniquement en 3D                       20 ς 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 Tomosynthèsepour le dépistage

!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ м ҉ Ł н ҉ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ ŘŞǘŜŎǘŞǎ

1.AlabousiM., WaderaA.,KashifAl-Ghita M., et coll,« Performance of Digital BreastTomosynthesis, SyntheticMammography, and Digital Mammography
in BreastCancer Screening: A SystematicReviewand Meta-Analysis», Journal of the National Cancer Institute,juin 2021, 

2.ConantE.F., TalleyM.M., ParghiC.R.,« MammographicScreening in Routine Practice: Multisite Studyof Digital BreastTomosynthesisand Digital 
MammographyScreenings», Radiology, 14 Mars 2023,

3.HeindelW., Weigel S., GerßJ.,« Digital breasttomosynthesisplus synthesisedmammographyversus digital screening mammographyfor the detectionof 
invasive breastcancer (TOSYMA): a multicentre, open-label, randomised, controlled, superioritytrial », The Lancet Oncology, 12 avril 2022,

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

5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ  лΣн ҉

1.MarinovichL.,Hunter K.E.,MacaskillP.,HoussamiN.,« BreastCancer Screening UsingTomosynthesisor Mammography: A Meta-analysisof Cancer 
Detectionand Recall», JNCI: Journal of the National Cancer Institute,09 août 2018, 

2.HofvindS., MoshinaN., HolenÅ.S.,« Intervaland SubsequentRound BreastCancer in a RandomizedControlledTrial ComparingDigital Breast
Tomosynthesisand Digital MammographyScreening», Radiology, 11 Mai 2021

3.Johnson K., LångK., Ikeda D.M.,« IntervalBreastCancer Rates and TumorCharacteristicsin the Prospective Population-basedMalmö Breast
TomosynthesisScreening Trial», Radiology, 06 avril 2021
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TomosynthèseMammographie3D 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

р + 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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tǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩLwa

T1 T2 +/- DWI T1 G+ T1 G+ T1 G+ ¢м DҌ T1 G+

T1 T2 +/-DWI T1 G

T1 T2 Ҍκπ 5²L 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 dõexamen plus court

Å Sensibilit® du cancer sur MIP ¨ 30 sec 

proche > 95%

Å VPN 98%

Å Moins sensible au rehaussement 

glandulaire +++

Å R®solution spatiale < s®quences 

classiques

Place dans lõIRM de d®pistage ?

Milon & al DII, 2023
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IRM  Dépistageet 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

¢ȅǇŜ . Υ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ 
ƻǇŀŎƛǘŞǎ 
ŬōǊƻƎƭŀƴŘǳƭŀƛǊŜǎ 
ŞǇŀǊǎŜǎ όƎǊŀƛǎǎŜǳȄ 
ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜύ 
όŀǇǇǊƻȄƛƳŀǝǾŜƳŜƴǘ нр 
Ł рл҈ ŘŜ ƎƭŀƴŘŜ

¢ȅǇŜ / Υ ƭŜ ǝǎǎǳ 
ƳŀƳƳŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŘŜƴǎŜ Ŝǘ 
ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜƴŘ 
ŘƛŶŎƛƭŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǝƻƴ ŘŜǎ 
ǇŜǝǘŜǎ ƳŀǎǎŜǎ 
όŀǇǇǊƻȄƛƳŀǝǾŜƳŜƴǘ рм 
Ł тр ҈ ŘŜ ƎƭŀƴŘŜύ 

¢ȅǇŜ 5 Υ ƭŜ ǝǎǎǳ 
ƳŀƳƳŀƛǊŜ Ŝǎǘ 
ŜȄǘǊşƳŜƳŜƴǘ ŘŜƴǎŜ 
όŘŜƴǎŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜύΦ 
/ŜŎƛ ǇŜǳǘ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŀ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞȳ ŘŜ ƭŀ 
ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜ όҔ тр 
҈ ŘŜ ƎƭŀƴŘŜύ

Effet masquant de la densité mammaire



( Department of Medical Imaging de Toronto ï Canada) 

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

lôobjet dôune mammographie de d®pistage n®gative

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

[ϥLwa ƳŀƳƳŀƛǊŜ Şǘŀƛǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǘ Şǘŀƛǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƳşƳŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ 

9ƴ ŜȄŎƭǳŀƴǘ ƭϥLwaΣ ƛƭ ƴϥȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ
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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  Dépistageet seins denses
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Evolutions technologiques de la mamographie et depistage

ANALOG 
MAMMOGRAPHY

DIGITAL 
MAMMOGRAPHY

DIGITAL 
ARCHIVING

3D
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DATA base

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩ!ǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ L! Ŝƴ 
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 

5ŞǇƛǎǘŀƎŜ hǊƎŀƴƛǎŞ
CǊŀƴŎŜ Υ [ŜŎǘǳǊŜ ǎǳǊ ƴŜƎŀǘƻǎŎƻǇŜ

5ŞǇƛǎǘŀƎŜ LƴŘƛǾƛŘǳŜƭ
[ŜŎǘǳǊŜ ǎǳǊ ŎƻƴǎƻƭŜ

x

Le radiologue « augmenté» (IA diagnostic)

5ŜŜǇ [ŜŀǊƴƛƴƎ

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 »
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?ƖЮШ ǂĲũШ]ƖęƽŔŰŊőŸũƣЯШÅċĬŔŸũŸŊŔƚƣЯШÅċĬŔŸũŸŊŔĲċůШÑőĲċƣĲƖÂċĬĲƖĤŸƖŰЯШ]ĲƖůċŰǃ
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ÅŸƚƚŔШőƣƣƓƚаооŢŸƨƖŰċũƚЮƚċŊĲƓƨĤЮĦŸůоĬŸŔоΝΜЮΝΝΤΤоΜΦΣΦΝΠΝΟΞΜΦΥΥΜΠΦ

ü 8% améliorationde la sensibilité
ü 7% Réduction du taux de rappel
ü 52.7% Réduction du temps de lecture

Mammographie2D
ü Les lecteurs utilisant ProFound AI 2D ont augmenté leurs 

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

ü Aide àréduirele tauxde cancer de ũќŔŰƣĲƖƻċũũĲ.
?ĳƣĲĦƣĲШΠΥШӖШĬĲƚШĦċŰĦĲƖƚШĬĲШũќŔŰƣĲƖƻċũũĲЯШƚĲũŸŰШƨŰĲШĳƣƨĬĲШ
rétrospective3

!ƳŞƭƛƻǊŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴΣ
wŞŘǳƛǘ ƭŜǎ ŦŀǳȄ ǇƻǎƛǘƛŦǎ 

5ƛƳƛƴǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ

ProFound AI pour la 
tomosynthèse

ÅDétection 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 detectés187 false positives

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

RISK 3


