
 Bonne précision numérique des images, faible irradiation, diminution de l‘inconfort

L’ère de la mammographie numérique 

L‘exposition aux radiations réduite, la résolution de contras-

te élevée, des images électroniquement modifi ables (agran-

dir, copier, archiver), des images beaucoup plus facilement 

disponibles et transmission électronique des données, évalua-

tion en collaboration avec des spécialistes sont les avantages 

de la mammographie numérique.

Geringere Strahlenbelastung, hohe Kontrastaufl ösung, Bilder 

elektronisch bearbeitbar (Vergrössern, Kopieren, Archivieren), 

Bild viel schneller verfügbar, Bilder per Datenleitung übertrag-

bar, Mitbeurteilung durch Spezialisten sind die Vorteile der di-

gitalen Mammographie.

L
a mammographie numérique, appelée aussi digitalisée, a fait son 
apparition il y a une dizaine d’années. Elle a progressivement 

remplacé la mammographie analogique dite conventionnelle. Cet-
te transition a mis du temps à s’eff ectuer notamment en France, 
où l’inversion du rapport analogique/numérique ne s’est déroulée  
qu’entre 2008 et 2009. 

Qu’est-ce que la mammographie numérique?

La mammographie  numérique est à l’heure actuelle largement ac-
ceptée par la communauté des intervenants de l’imagerie du sein 
(radiologues, gynécologues, oncologues, …). En Suisse romande 
plus de 80% des installations mammographiques sont équipées de 
systèmes numériques. A ses débuts, deux systèmes numériques co-
existaient, le CR (computed ray) et le DR (direct ray). Cette clas-
sifi cation est basée sur le type de détecteur, indirect ou direct: Sur 
le système CR (indirect) l’énergie du rayon X est convertie par un 
scintillateur à rayons X, d’abord en lumière puis en signal digital 
(1). Le mécanisme ressemble à celui de l’imagerie conventionnel-
le sur fi lm. Le DR ne présente pas cette étape intermédiaire de con-
version en lumière, car l’intensité du rayonnement X est directe-
ment transformée en signal digital. Le système CR est progressi-
vement abandonné au profi t du DR car le contraste de l’image est 
inférieur et par la nécessité de doses de rayonnement plus élevées 
pour obtenir une image de qualité. 

Avantages et désavantages de la numérisation

Bien que les résolutions spatiales des systèmes numériques soi-
ent variables entre constructeurs et inférieures au fi lm analogique, 

elles restent néanmoins suffi  santes pour la détection des lésions 
mammaires : Si on se réfère à la fameuse étude DMIST (Digital 
Mammographic Imaging Screening Trial)débutée en 2003, celle-
ci a permis de démontrer que la mammographie numérique était 
au moins équivalente à la mammographie analogique, tout grou-
pe de patientes confondues, et supérieure dans la détection de can-
cer chez des jeunes patientes, préménopausées, en périménopau-
ses ou avec des seins « denses » (composition mammaire à pré-
dominance glandulaire = BIRADS III-IV) (2). Cette amélioration 
de la détection s’est eff ectuée au prix d’un taux de rappel plus éle-
vé les premières années lors du passage du système analogique au 
système numérique, et ceci pour plusieurs raisons: nécessité d’une 
comparaison d’images à contraste diff érent, courbe d’apprentissage 
du nouveau système, seuil de détection des microcalcifi cations 
abaissé par amélioration du contraste de l’image… Mais, dans le 
même temps, le taux de détection de cancer a sensiblement aug-
menté (3, 4). Grâce à la numérisation nous avons également vu ap-
paraitre l’application de nouvelles techniques d’exploration du sein: 
la thomosynthèse qui permet l’examen du parenchyme mammaire 
par coupe ce qui permet une amélioration de la sensibilité dans des 
zones du sein a contenu essentiellement glandulaire permettant de 
réduire le taux de rappel ou l’imagerie spectrale (en évaluation) qui 
utilise la comparaison entre des images acquise avec des faisceaux 
de rayons X d’énergies diff érentes (5).

Dans une société à l’impératif économique de rentabilité, le 
passage au système numérique a permis un gain de temps dans 
l’exécution de l’image qui s’affi  che presque instantanément per-
mettant au technicien de juger immédiatement de la qualité de 
l’image et de pouvoir valider l’examen. Le temps du développement 
de l’image a diminué sans que cela ne soit au détriment de la pati-
ente. Certes les mammographies numériques nécessitent aussi un 
site de stockage tel qu’un PACS (Picture Archiving & Communica-
tions System) mais l’espace nécessaire est nettement plus petit que 
celui exigé par le stockage des fi lms radiologiques et le personnel 
est déchargé  de la gestion de ces archives. Le système numérique a 
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permis également l’utilisation d’aide au diagnostic assisté par ordi-
nateur (CAD), particulièrement effi  cace dans la détection des mi-
crocalcifi cations mais moins sensible dans la caractérisation des 
masses [1]. Par le réseau informatique et de manière instantanée et 
simultanée, le système numérique met aussi à disposition des dif-
férents intervenants, l’ensemble de l’examen et ses précédents pour 
comparaison.

La mammographie numérique a par contre nécessité la modifi -
cation des critères de qualité et l’adaptation au système numérique 
des contrôles de qualité de l’ensemble de la chaine d’imagerie de-
puis l’acquisition (appareil de mammographie) au système de lec-
ture (écrans de lecture). Les organes chargés de ses contrôles se 
sont inspirés des critères du protocole de contrôle de qualité euro-
péen (EUREF) (6) qui a servi de base aux nouvelles directives de 
Contrôle de la qualité des installations de mammographie (R-08-
02,2011) (7) [7]. En outre, le coût d’acquisition d’un système nu-
mérique reste élevé, même si son prix a baissé au cours de ces der-
nières années. Cette baisse a vu son impact aff aibli en raison d’une 
diminution simultanée du taux de remboursement des examens 
mammographiques.

Le dépistage en numérique

Depuis que les images mammographiques sont disponibles en for-
mat numérique, les programmes de dépistage du cancer du sein en 
Suisse ont modifi é leurs fl ux de travail afi n d‘optimiser les avanta-
ges du transfert digital d‘images. Pour augmenter la détection du 
cancer à un programme de dépistage organisé, toutes les mam-
mographies de dépistage sont lues par deux radiologues indépen-
dants travaillant de préférence dans des instituts diff érents. Avec 
un fi lm analogique, il n‘y a qu‘une seule image originale disponi-
ble. Avec la technique numérique, chaque image dupliquée garde 
sa qualité d‘origine et peut être mise à disposition à diff érents li-
eux au même moment. Actuellement, l‘image numérique est trans-
mise numériquement via une connexion internet sécurisée au lieu 
où la deuxième lecture sera eff ectuée. Les résultats des lectures sont 
insérés dans un fi chier numérique permettant ainsi à la femme de 
recevoir plus rapidement son résultat. Un autre élément de quali-
té est la comparaison avec les mammographies antérieures (si dis-
ponibles). Toutes les mammographies de dépistage sont archivées 

sur un serveur national et presque instantanément disponible pour 
la comparaison avec la dernière image. Cette archive centrale off -
re également des possibilités de créer des collections de tests pour 
la formation et l‘évaluation radiologique des cancers d‘intervalle. 
En outre,  l’évaluation de la qualité d’acquisition des images mam-
mographiques (p.ex. positionnement) peut être eff ectuée à distance 
par des experts indépendants.

Epilogue

Aussi, comme l’a si bien dit E. Warner dans un article récent, «je 
recommanderais une mammographie numérique plutôt qu’une 
mammographie analogique chez toute patiente désirant eff ectuer 
un examen préventif ou diagnostique, en particulier s’il s’agit d’une 
femme dans sa 4ème décennie, préménopausée ou d’une femme de  
toute âge ayant des seins de densité mammographique hétérogène 
(BIRADS III) ou très dense (BIRADS IV)» (8). 

Dr méd Mauro Pugnale 

Radiologue, Hôpital Daler, Fribourg

Dr méd Chris de Wolf 

Médecin responsable

Centre fribourgeois de dépistage du cancer du sein

Route du Beaumont 2, 1709 Fribourg

dewolf@liguessante-fr.ch
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Take-Home Message

◆  Die digitale Mammographie ist der analogen Mammographie bei der 

Aufdeckung von Krebs bei jungen Patientinnen, bei prämenopausa-

len und perimenopausalen Patientinnen, oder solchen mit „dichten 

„Brüsten überlegen(Studie DMIST)

◆  Das digitale System bringt eine Zeitersparnis bei der Bild-Erstellung

◆  Um die Früherkennung von Krebs in einem Screening-Programm zu 

erhöhen, werden alle Mammographien von zwei unabhängigen Ra-

diologen gelesen

◆  Alle Screening-Mammographien sind auf einem nationalen Server 

archiviert und sind für den Vergleich mit dem letzten Bild verfügbar

Mots clés

◆  La mammographie numérique est supérieure à la mammographie 

analogique dans la détection de cancer chez les jeunes patientes, 

préménopausées, en périménopauses ou avec des seins „denses“ 

(étude DMIST)

◆  Le systéme numérique a permis un gain de temps dans l’execution 

de l’image

◆  Pour augmenter la détection du cancer à un programme de dépistage 

organisé, toutes les mammographies sont lues par deux radiologues 

indépendants

◆  Toutes les mammographies de dépistage sont archivées sur un ser-

veur national et disponible pour la comparaison avec le dernier image
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