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MATERIELS
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C: calcifications	


M: masses	


M+C: masses calcifiées	



CONFLITS D’INTERET


Les auteurs déclarent aucun conflit d’intérêt	



Les images 3D se lisent avec des lunettes 
polarisées rouge-verte pour le poster	
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EXEMPLE 1


Cytostéatonécrose dans les suites d’une ablation de 
prothèse	



2D	

 3D	


Effet volumique du 3D	



EXEMPLE 4


Calcifications adénosiques	



La forme et l’orientation des calcifications sont mieux 
visualisées en 3D	



EXEMPLE 2


Masse BIRADS 4, carcinome canalaire infiltrant	



Les contours spiculés de la masse se détachent mieux du 
tissu environnant	



DISCUSSION


ü  La mammographie 3D est-elle superflue 
ou une nouvelle modalité d’imagerie?	



ü  Avantages:	


ü  1 seul cliché supplémentaire avec une 

conservation du pixel de 50µm	


ü  Augmente la confiance du radiologiste 

favorisant la fluidité et la rapidité de 
l’interprétation	



ü  Réduction des biopsies	



EXEMPLE 3


Cytostéatonécrose	



Meilleure délimitation du volume de la cicatrice opératoire	
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CONFLITS D’INTERET

LIMITES IMAGERIE 2D


Limites 2D:	


Superposition des tissus	
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LIMITES IMAGERIE 2D

MAMMOGRAPHIE 3D

✤  2 images d’incidence différente avec 

résolution spatiale de 50µm 	



✤ Affichage simultané sur 2 écrans de 5 

Mégapixels (Amulet Inovality®)	



✤ Lecture avec lunettes polarisées	



✤ Surcroit de radiation +30%	


	



ACQUISITION	



PROCESSING	



MAMMOGRAPHIE 3D

METHODE

•  Etude prospective de 

janvier 2012 à mai 
2013	



•  Mammographie à visée 
diagnostique après 
information et 
consentement écrit	



•  Paramètres:	



•  densité	



•  BIRADS	



•  pathologie	



3 radiologistes 	


ont comparé le bénéfice 	


de la mammographie 3D	



 à la mammographie 
numérique 2D avec une 

échelle semi-quantitative:	


	



•  Nul 	



•  Modéré	



•  Excellent	


	
  

METHODE

MATERIELS


✤ PATIENTS	



• 1110 examens concernant 1075 patientes: 1 seul examen 
pour 1041 patients, 2 examens pour 33 patientes, 3 
examens  pour 1 patient 	



• Age médian: 60 [21,91]	



• 2 hommes / 1073 femmes	



• Antécédent de cancer du sein: n = 158 (15%)	



• Cancers: 48/1110 (4%) (44 carcinomes canalaires 
infiltrants, 3 carcinomes lobulaires infiltrants, 1 tumeur 
phyllode)	



MATERIELS

REFERENCES

ANALYSE STATISTIQUE


✤ La concordance des lecteurs 2 à 2 a été étudiée avec des 

kappas pondérés en fonction du degré de discordance	



✤ Discordance définie par au moins une discordance 

entre les 3 lecteurs	



✤ La liaison entre l'existence d'une discordance et le type 

ou le score BIRADS a été analysée par des tests du 

chi2 et des tests de tendance pour l’ACR en continu	


	
  

ANALYSE STATISTIQUE

RESULTATS

CONCORDANCE des cas 
de CANCER	



–  Entre les 3 lecteurs: 
pour 48 patientes 
(96%), les 3 lecteurs 
ont la même opinion 
sur l’intéret du 3D	



–  Opinion majoritaire:	



RESULTATS


Facteurs liés à la 
DISCORDANCE	



✤ Type: la discordance 
ne varie pas en 
fonction du type (test 
d’hétérogénéité: p 
=0.8)	



✤ Classifications BIRADS: 
la discordance ne varie 
pas en fonction du type 
(test d’hétérogénéité: p = 
0.55; test de tendance: p 
=0.37	



RESULTATS

CONCORDANCE entre les 3 lecteurs:	



–  Pour 958 examens (96%), les 3 lecteurs ont la même 
opinion sur le 3D	



–  Sur les 1110 examens, il n’y a pas d’opinion majoritaire 
pour un seul d’entre eux. Sur les 1109 restants, pour 4 
examens seules 2 opinions sur 3 sont connues mais il se 
trouve que les 2 opinions exprimées sont connues. La 
distribution majoritaire entre les 1109 examens donne:	



	
  

RESULTATS

DISCUSSION

EXEMPLE
1

2

3

4

CONCLUSIONCONCLUSION


ü  De nouvelles techniques 
sont en train de faciliter 
l’interprétation de la 
mammographie 	



ü  Elles restent toutefois à être 
codifiées dans la chaine 
d’interprétation 
diagnostique	



ü  Ne pas oublier l’examen 
clinique de la patiente	




