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Liens d’intérêt

➢ Membre du groupe de travail HAS sur « introduction 
de la tomosynthèse en dépistage organisé » 2018-2023

➢ Membre du groupe technique ASN 2023

« nouveaux NRD en mammographie »

➢ Organisateur et intervenant FORCOMED



Age de démarrage dépistage: HAS sollicitée en 2025

• 40 ou 45 ans ?

Fréquence de mammographie: Biennale en France

• Adaptation age / densité ?

Personnalisation / densité: Organisation France

• Echographie en routine (c et d)

• Tomosynthèse ?

• 2D synthétique / 2D DM ?

• IA ?

• L2 ?

• IRM si densité d ?

Marcon et al. Eur Radiol 2024



Dépistage Organisé France
Participation

2023: 48, 5 % 2024: 44 %

Loin des recommandations européennes (70 %) !!!

Bulletin Santé publique France Avril 2025



Dépistage
Participation

➢ Tx de femmes réalisant une mammo /2 ans : 60 %

Rogel A et al. BEH Mars 2025

IdF

PACA

Corse

60 % participation = moyenne Européenne

Dépistage individuel.

Dépistage Individuel

Taux stable 

Depuis 10 ans

= STOP au dénigrement systématique du DO

Co-existence DO-DI…question jamais traitée depuis 20 ans



Dépistage Organisé 
Etat des lieux en France

➢ Problématiques persistantes

✓Délai accès à la mammographie 

✓L2: Négatoscope, L2 sur films, manque L2

✓Pas de visibilité sur procédure de dématérialisation

✓Tomosynthèse ?



Tomosynthèse et Dépistage
Recommandations HAS

17 Mars puis 10 Avril 2023



➢ Utilisation Tomosynthèse

➢ Avec 2DS Sans 2D (exposition Rx X)

➢ Avec pré-requis: Vérification

✓opérabilité en France !

✓Equivalence 2Ds / 2D

➢ Attente dématérialisation 3D+2Ds

Dans l’interval: maintien procédure en cours

QUI SONT LES « VERIFICATEURS » ?

Tomosynthèse et Dépistage
Recommandations HAS

17 Mars puis 10 Avril 2023



Organisation 
Dépistage Organisé

qui va décider ?

2025: Aucune étude en France en cours 

sur évaluation 2Ds / 2D P Coquel

FNMR



Tomosynthèse et Dépistage
En France en 2025

➢ Sondage participants SIFEM 2025 : 118 réponses

➢ Pas de transmission en L2 des coupes TMS

➢ Pas de résultat en France sur performances TMS

➢ Questions en cours

➢ Cancer interval (facteur qualité programme dépistage)

➢Exposition Rx X…2Ds



Tomosynthèse et Dépistage
Sensibilité - Spécificité

➢ 10 études prospectives « européennes »

Libesman et Al. Eur Radiol 2025

Taux de détection : + 2,4 %0 Peu d’amélioration taux de rappel



Tomosynthèse et Dépistage
Cancer d’interval

Pas d’impact significatif tomosynthèse sur le taux de KI

Libesman et al Eur Radiol 2025

➢ 10 études prospectives « européennes »



Tomosynthèse et Dépistage
Cancer d’interval

Impact TMS sur le taux de KI

si sélection stricte des participantes

(comparaison même lieu-même période) 

Libesman et al Eur Radiol 2025



IRSN 2021

Tomosynthèse et dépistage
Dose d’exposition

Sommer et al. Eur Radiol 2025

DGM TMS / 2D : + 64 % (a) /  + 26 % (d)

Sensibilité très importante de la TMS 

à épaisseur du sein (+0,8 / +0,4)

IRSN 20212D + 3D = + 35 % dose 



Tomosynthèse et dépistage
Dose d’exposition

➢ Hétérogénéité très importante des doses délivrées

✓ en TMS dans seins épais (> 60 mm) : + 200 % si ep > 80 mm)

✓ Mais aussi en 2D !

Sommer et al. Eur Radiol 2025IRSN 2021

Intérêt de la 2Ds / 2D



Exposition rayons X / taux détection cancer

BENEFICE MAINTENU POUR TMS / TDC dans seins denses

(confirmant avis ASN décembre 2023)

Seins non denses (et épais) ?

Tomosynthèse et dépistage
Bénéfice - Risque

Sommer et al. Eur Radiol 2025

Personnalisation du DOCS ?

Tomosynthèse : Avis ASN 2023 Nouveaux NRD en mammographie. 

Concernant la tomosynthèse, dans l’état actuel des connaissances, le GT 

considère que 

le recours à une incidence de tomosynthèse en complément des 

deux incidences 2D-DR n’altère pas la balance bénéfice-risque en 

termes de radioprotection.



➢ 12 études. 414 281 femmes

TDC 3D + 2Ds  > 2D

RR = 1,35

Heywang-Kohbrunner. Eur Radiol 2022

3D+2Ds / 2D
Méta-analyse 2022



3D+2Ds / 2D
Méta-analyse 2025

Hamad et al. Int J Cancer 2025

13 études : 8 USA, 5 Europe

3D+2Ds / 2D

TDC 3D + 2Ds  > 2D

TDC = + 2 %0



Question HAS 2023: 2Ds versus 2D ?

3D+2Ds / 3D+2D
Méta-analyse 2025

Hamad et al. Int J Cancer 2025

SENSIBILITE SPECIFICITE

Sensibilité équivalente 2Ds/2D…suffisant pour arrêt 2D?

Mais majorité des études sont avec 1 constructeur ….

PERFORMANCE IDENTIQUE POUR TOUTES LES 2 Ds ?

Proposition SIFEM à INCA d’une étude comparative 2Ds…en attente de réponse !!



Validation 3D + 2Ds
en dépistage ?

➢ Pas la seule problématique:
✓Y a-t-il  encore une utilité  de la L2 avec TMS ? 

▪ Si Oui: 

– Comment dématérialiser 3D ?

– comment gérer le Temps de lecture en L2 (x2)

Règle la question de la « sur-exposition »



TMS-2Ds
Temps de lecture

TMS / 2D

X 2 (2mn)

Temps lecture

3D+2Ds > 3D+2D

Partridge G et al. Eur Radiol 2024



Validation 3D + 2Ds
en dépistage ?

➢ Pas la seule problématique:
✓Y a-t-il encore une utilité  de la L2 avec TMS ? 

▪ Si Oui: 

– Comment dématérialiser 3D ?

– comment gérer le Temps de lecture en L2 (x2)

–Pourrait on lire que la 2Ds en L2 ?

Règle la question de la « sur-exposition »



Ou est le cancer ? / Ou est Charlie ?

2Ds 2D2Ds



2Ds 2D

Imaginez vous lire ces clichés 2Ds en L2 ?

3D

Ou est le cancer ? / Ou est Charlie ?



Validation 3D + 2Ds
en dépistage ?

➢ Pas la seule problématique:
✓ Y a-t-il encore une utilité  de la L2 avec TMS ? 

▪ Si Oui: 

– Comment dématérialiser 3D ?

– comment gérer le Temps de lecture en L2 (x2)

– Pourrait on lire que la 2Ds en L2 

✓IA et TMS / 2Ds?

Règle la question de la « sur-exposition »



IA et DBT / 2Ds

➢ Comparaison sur HOLOGIC (set 764 dossiers)

➢ Genius IA v10 sur 2Ds / Imagechecker v10 sur DBT

Bahl S, Lehman C. Breast Can Res Treat 2025

Performances très inférieures sur la 2Ds



Dépistage Organisé en 2025
Ou en est on ?

➢ Expériences multiples en régions 

✓Dématérialisation partielle

✓Mammobus

✓IA en L1, IA en L2

Sans coordination

Sans objectif de déploiement

Souvent sans les Radiologues

Intégration des évolutions technologiques (TMS-IA)
➢ Dématérialisation totale (TMS inclue) ou arrêt L2 centralisée

➢ Changement d’organisation DOCS : 

➢ Centres experts (mutualisation et PACS régional) / CIM proximité ?

➢ DOCS non médicalisé (comme partout ailleurs) et L2 centralisée ?

➢ Arrêt DOCS et DI pour toutes ?

TABLE RONDE SUR LE DEPISTAGE ORGANISE



SESSIONS DEPISTAGE JFR – FORUM DEPISTAGE SFSPM


