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Marcon et al. European Radiology (2024) 34:6348-6357
https://doi.org/10.1007/500330-024-10740-5

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

ESR Essentials: screening for breast cancer - 2
general recommendations by EUSOBI

Magda Marcon?* @, Michael H. Fuchsjager’, Paola Clauser* and Ritse M. Mann®

European Radiology

( Breast cancer risk W

assessment -

age = 25 years J

Average!

N

Intermediate

risk

- starting at the age of 40-50 vears -until +

Mammography/DBT screening
70 years depending on life expectancy™®

Breast density assessment®*

Age de démarrage dépistage: HAS sollicitée en 2025
* 40o0u 45ans ?

Fréquence de mammographie: Biennale en France
+ Adaptation age / densité ?

Personnalisation / densité: Organisation France
» Echographie en routine (c et d)

Category
Aand B

Category
Cand D

Tomosynthese ?

No supplemental imaging ] ( Sifgﬁigﬁfmﬂh A « 2D Synthétique [ 2D DM ?
MRI *1A?
\ : J
( A e L27

Category D: breast MRI

least every 4 years®™**

from age 50 to 70 years, at

IRM si densité d ?

-y

Marcon et al. Eur Radiol 2024
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Participation

2023: 48,5 % 2024: 44 %

o Programme de dépistage organise du cancer du sein
Taux de participation brut ar o - e e
France - Période 2005-2024 Taux de participation départementaux standardisés* 2024
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Bulletin Santé publique France Avril 2025

Loin des recommandations européennes (70 %) !!!
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» Tx de femmes réalisant une mammo /2 ans : 60 %

IdF
PACA
Corse

Rogel A et al. BEH Mars 2025

60 % participation = moyenne Européenne

Co-existence DO-DL...question jamais traitée depuis 20 ans

= STOP au déenigrement systematique du DO
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» Problématiques persistantes
v’ Délai acces a la mammographie
v'L2: Négatoscope, L2 sur films, manque L2
v Pas de visibilité sur procédure de dématérialisation
v Tomosynthese ?
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Tomosynthese et Dépistage

Recommandations HAS
17 Mars puis 10 Avril 2023

6.2. Recommandations

Au terme de son évaluation, la HAS recommande l'intégration de la mammographie par tomo-
synthése (3D) dans le dépistage organisé (DO) du cancer du sein, a condition qu’elle soit sys-
HA'S tématiquement associée a la reconstruction d’'une image 2D-synthétique (2Ds). Cette procédure
permet en effet d'améliorer les performances du DO, sans pour autant augmenter la dose d’exposition
aux rayonnements ionisants. L'intégration de la procédure 3D/2Ds en remplacement de la 2D seule
RECOMMANDER dans le DO reste toutefois conditionnée a la vérification de son opérationnalité dans le contexte du DO
LES BONNES PRATIQUES tel qu'il est arganisé en France, notamment & la validation de la performance équivalente de la 2Ds
seule en remplacement des images 2D pour la seconde lecture. En paralléle de la vérification de
ces prérequis indispensables au déploiement de la mammographie 3D+2Ds dans le DO sur
I'ensemble du territoire national, la HAS recommande le maintien de la procédure en cours en
2022 fondée sur la mammeographie numérique (2D-DR). A plus long terme, le développement de

aepoRT Evaluation de la
performance et de
la place de la

mammogre‘lphle par la dématérialisation et la résolution des problémes de transfert d'images 3D et 2Ds permettra
tomosynthese dans une utilisation de la 3D+2Ds tant en premiére qu’en deuxiéme lecture.

le programme o

national de La HAS ne recommande pas l'usage de la 3D seule dans le DO puisqu’elle ne montre pas une

performance améliorée au regard des données disponibles. En outre, la HAS ne recommande pas
I'usage concomitant de la 3D et de la 2D qui, malgré une augmentation de la performance par rap-
port & la 2D seule, augmente 'exposition aux rayons X (le DO impliquant des actes répétés).

dépistage organisé
du cancer du sein —
Volet 2

Par ailleurs, compte tenu de la forte hetérogéneité en matiére de performances et de sécurité consta-
Validé par le Collége le 9 février 2023 tée au sein du parc frang¢ais des mammographes (qu'il s'agisse des mammographes 2D ou 3D), la
HAS recommande la mise en place rapide par les autorités compétentes de critéres de qualité en vue
de limiter I'utilisation, dans le cadre du DO, aux seuls mammographes qui ont démontré leurs perfor-
mances et leur sécurité au regard de ces critéres.
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Tomosynthese et Dépistage

Recommandations HAS
17 Mars puis 10 Avril 2023

» Utilisation Tomosynthese
B » Avec 2DS Sans 2D (exposition Rx X)

RECOMMANDER
LES BOMNES PRATIQUES

> Avec pré-requis: Vérification

RAPPORT Evaluation de la

performance et de \/Opér‘abi“‘l'é en Ff'ance l

la place de la .

mammographie par v Equivalence 2Ds / 2D

tomosynthese dans

e programme > Attente dematérialisation 3D+2Ds

dépistage organisé
du cancer du sein —

Volet 2
el D@NS I'iNterval: maintien procédure en cours

QUI SONT LES « VERIFICATEURS » ?
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gui va décider ?

2025: Aucune étude en France en cours
sur évaluation 2Ds / 2D

P Coquel
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e le Can

. » Sondage participants SIFEM 2025 : 118 réponses

Utilisez-vous en systématique la tomosynthése en Dépistage { ~ Sj oui, utilisez-vous |a tomosynthése en DO sur 1 incidence 7| Sioul, utilisez-vous la tomosynthése en DO sur les 2 incidences ?

24,6%

98 réponses

(DO) ?

100 réponses

® Oui
@ Non

» 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




Libesman et al. European Radiology (2025) 35:1478-1489
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Interval breast cancer rates for ,
oo s oy Fomosynthese et Deépistage
population screening: a systematic review and
meta-analysis of prospective studies
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Sol Libesman'*@®, Tong L, M. Luke Marinovich?, Anna Lene Seidler', Alberto Stefano Tagliafico™ and -
Nehmat Houssami’

i

» 10 études prospectives « européennes »

DM vs DBT two-stage random effects MA - CD (rate difference per 10 000 screens)
oM DBT
Study Estimate [95% CI]
Events Total  Evenis Total
CBTST 2024 146 23787 98 16067 »—-—| 10.60% -0.38 [-15.99, 15.22]
MBTST 2021 176 26738 139 14848 - 9.03% 2779 9.52, 46.06]
OTST 2019 378 HO8TT 227 24301 —— 11.90% 30.28[16.62, 43.94]
QVWY 2019 379 61742 348 37185 —m— 13.42% 32.20[20.64, 43.77)
STORM 2018 136 25058 59 7292 - 7.05% 26.64 [ 4.15,49.12)
Trento pilot 2019 205 37436 402 46343 —@—  13.64% 31.98[20.71, 43.26]
Victoria pilot 2023 34 5166 49 5018 P—-—F 367% 31.83[-3.19, 66.85)
Proteus Donna 2022 (RCT) 248 43022 256 30844 — . 12.80% 25.35 [ 12.96, 37.75)
RETomo 2022 (RCT) 61 13521 101 13356 —— B.89% 30.51[11.97, 49.04]
To-Be 2021 (RCT) 87 14369 a5 14380 '—I—' 9.00% 5.52[-12.82 23.85]
RD estimated with RE Model (= = 0.00, 95% prediction interval [6.00, 42.51], 2= 53.7%) k. 100% 2426 [ 16.82, 31.69]
RD estimated with simulation (Murad et al., 2023) i 2532 [17.51, 34.29]
More CD events : More CD events
T T T 1
DM DET
-25 10 45
Rate difference per 10 000 screens

Taux de détection : + 2,4 %o || Peu d’amélioration taux de rappel
Libesman et Al. Eur Radiol 2025
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Sol Libesman'*@, Tong Li%, M. Luke Marinovich’, Anna Lene Seidler', Alberto Stefano Tagliafico™ and a nc e r ' n e rva

Nehmat Houssami®
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> 10 études prospectives « européennes »

DM DBT

Study Events Total Evenis Total Estimate [95% CI]
Non-RCT ;

CBTST 2024 43 23787 15 16067 — 11.00% -8.74 [-15.91, -1.57)
MBTST 2021 76 26738 21 13369 = 8.37% -12.72 [-21.98, -3.45]
OTST 2019 118 59877 51 24301 — 11.61% 1.28[-5.48, 8.04)
OVVV 2019 83 57763 68 34641 @~ 13.50% 5.26[-0.33, 10.85]
STORM 2018 40 25058 9 7292 —— 8.16% -3.62[-13.07, 5.83]
Trento pilot 2019 51 37436 51 46343 - 14.87% -262[-7.42, 2.19]
Victoria pilot 2023 16 5153 ] 4908 - 2.78% -12.71 [-32.05, 6.63]
RE Model for Subgroup (Q = 1.73e+01, df = 6, p < .01; I’ = 66.8%, = = 0.00) - -3.48 [ -8.45, 1.50]
RCT :

Proteus Donna 2022 (RCT) 64 42774 42 30588 — 13.59% -1.23[-6.77, 4.30]
RETomo 2022 (RCT) 22 13521 21 13356 - 8.05% -0.55[-10.10, 9.01]
To-Be 2021 (RCT) 29 14369 20 14380 e 8.07% -6.27[-15.81, 3.26]
RE Model for Subgroup (Q = 9.32e-01, df = 2, p = 0.63; I* = 0.0%, © = 0.00) - -2.11[-6.39, 2.17]
RE Model ( = 0.00, 95% prediction interval [-11.26, 5.42], I” = 52.1%) - 100% -2.92[-6.39, 0.54]
Test for Subgroup Differences: Q =004, df=1,p=0.84 Higher IC me'_'_1;'_|Higher IC rate

oM DBET
25 5 5 15

rate difference per 10,000 screens

Pas d'impact significatif tomosynthése sur le taux de KI

Libesman et al Eur Radiol 2025




Libesman et al. European Radiology (2025) 35:1478-1489
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tomosynthesis vs mammography

. e . ’ Qe
sl e s Cancer d'interval

Sol Libesman'*@®, Tong L, M. Luke Marinovich?, Anna Lene Seidler', Alberto Stefano Tagliafico™ and
Nehmat Houssami’

i@

DM DBT

Study Events Total Events Total Estimate [95% CI]
Group sourced from the same time and location ;

CBTST 2024 43 23787 15 16067 l—l—l 11.00% -8.74 [-15.91, -1.57]
MBTST 2021 76 26738 21 13369 — 8.37% -12.72 [-21.98, -3.45)
STORM 2018 40 25058 9 7292 I—l—‘—i 8.16% -3.82 [-13.07, 5.83]
Victoria pilot 2023 16 5153 9 4908 @ —-————— 2.78% -12.71[-32.05, 6.63]
Proteus Donna 2022 (RCT) 64 42774 42 30588 —— 13.59% -1.23[-6.77, 4.30]
RETomao 2022 (RCT) 22 13521 21 13356 —— 8.05% -0.55[-10.10, 9.01]

-| T [ — - 1
I RE Madel for Subgroup (Q = 7.08e+00, df =6, p = 0.31; 2 = 29.7%, t = 0.00) -- -5.50[-9.47, -1.54] I

Group sourced from different times or locations

OTST 2019 118 59877 51 24301 l—l—l 11.61% 1.28[-548, 8.04]
ovwWv 2019 83 57763 68 34641 l—I—! 13.50% 5.26[-0.33, 10.85]
Trento pilot 2019 51 37436 51 46343 i—l—i 14.87% -2.62[-7.42, 2.19]
RE Model for Subgroup (Q = 4.41e+00, df = 2, p = 0.11; I* = 55.5%, t = 0.00) -- 1.14 [ -3.77, 6.04]
RE Model (r = 0.00, 95% prediction interval [-11.26, 5.42], 12 = 52.1%) -‘r 100% -2.92 [-6.39, 0.54]
Test for Subgroup Differences: Qy = 4.08, df = 1,p = 0.04 Higher IC rate : Higher IC rate

D DBT
-25 5 5 15
rate difference per 10,000 screens

Impact TMS sur le taux de KI
si sélection stricte des participantes
(comparaison méme lieu-méme période)

Libesman et al Eur Radiol 2025
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Radiation exposure and screening yield by ==
digital breast tomosynthesis compared to

0 eg o
i T Tl Dose d'exposition

Alexander Sommer'"@, Stefanie Weigel

]

lerner Hense’, Joachim GerfR®, Veronika Weyer-Elberich?,

Manufacture Mammography system type Digital mammography (DM) Digital breast tomosynthesis plus synthesized
mammography (DBT + 5M)
No. of exposures Mo. of exposures (no. of women)
(no. of women)
Mean (SD) AGD (mGy) Mean (SD) AGD (mGy) AGD difference® (mGy) 95% Cl of the
AGD difference
Breast density® DM*® DBT = sm® (DBT — DM)
BI-RADS® (5th edition)
A (fatty) 146 (053) 241 (0.93) 094 092, 099
B (scattered) 146 (055) 211 (0.77) 065 064, 067
C (heterogeneously dense) 1.51 (0p4) 193 (0.69) 042 040; 043 - |
D (extremely dense) 1.50 (0.70] 1.89 (0.63) 039 036; 042
A+ B (non-dense) 146 (055) 2.16 (0.81) 070 | 069; 0.71
C 4+ D (dense) 1.51 (064) 192 (0.65) 041 040; 042
(0.75) 057 056; 058
Mean (SD) AGD Mean (SD) AGD (mGy)
(mGy)
SR E— ——— DGM TMS /2D : + 64 % (a) / + 26 % (d)
BI-RADS® (5th
Ed:if‘";( b 1o 030 5 05 Sensibilité tres importante de la TMS
+B (non-thick® . . ) < ) .
A+B (thitk’] 1.70 (053) 251 (0.80) a epalsseur du Sein (+O’8 / +0’4)
C 4+ D (non-thick®) 124 (041) 161 (0.37)
D i) 204 1068 250 060 Sommer et al. Eur Radiol 2025
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Radiation exposure and screening yield by 2
digital breast tomosynthesis compared to
mammography: results of the TOSYMA

Trial breast density related

Alexander Sommer'* @, Stefanie Weigel', Hans-Werner Hense?, Joachim GerB*, Veronika Weyer-Elberich®,
Laura Kerschke”, Elke Nekolla®, Horst Lenzen' and Walter Heindel, for the TOSYMA Screening Trial Study Group

Tomosynthese et dépistage
Dose d'exposition

> Hétérogénéité tres importante des doses délivrées
v' en TMS dans seins épais (> 60 mm) : + 200 % si ep > 80 mm)
v Mais aussi en 2D |

DGM (mGy)
&

Epaisseur de sein compressé (m

I
>
Average glandular dose (mGy)
- i+ w
oo
—{1F—
oo
ac—{[ —emonm
—{T}—ammne
crmm—{ T} —e— © Q
© —{[[—e— O
wmo
— e o0
—{
T 1
T
@

g s S B .
DRy By By By B 2 B Y
=D N %’)@ T %% %
o ) Breast thickness (mm)
m) v [Arm @ control arm (DM) [ testarm (DBT+SM) |

IRSN 2021 Sommer et al. Eur Radiol 2025

Intérét de la 2Ds / 2D
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Radiation exposure and screening yield by 2
digital breast tomosynthesis compared to

mammography: results of the TOSYMA Bé néf ice - R isque

Trial breast density related

Alexander Sommer'* @, Stefanie Weigel', Hans-Werner Hense’, Joachim GerR®, Veronika Weyer-Elberich®,

D, S ner He
Laura Kerschke”, Elke Nekolla®, Horst Lenzen' and Walter Heindel, for the TOSYMA Screening Trial Study Group

Exposition rayons X / taux détection cancer

Digital Mammography (DM) Digital Breast Tomosynthesis plus Synthesized Mammography (DBT+SM)
3 9 3

)

0
®

Tomosynthése : Avis ASN 2023 Nouveaux NRD en mammographie.
Concernant la tomosynthése, dans |'état actuel des connaissances, le GT
considere que

le recours a une incidence de tomosynthése en complément des
deux incidences 2D-DR n’altere pas la balance bénéfice-risque en
termes de radioprotection.

iCDR per 1.000 women screend
AGD (mGy)

a) EEICDR (DM)  -o-AGD (DM) b) SWICDR (DBT) -o-AGD (DBT)

BENEFICE MAINTENU POUR TMS / TDC dans seins denses
(confirmant avis ASN décembre 2023)

Seins non denses (et epais) ?

Personnalisation du DOCS ?
Sommer et al. Eur Radiol 2025




European Radiology (2022) 32:2301-2312
https://doi.org/10.1007/500330-021-08308-8

BREAST

Digital breast tomosynthesis (DBT) plus synthesised two-dimensional 3 D + 2 DS / 2 D

mammography (s2D) in breast cancer screening is associated
with higher cancer detection and lower recalls compared to digital

SR V4
mammography (DM) alone: results of a systematic review
and meta-analysis e a - ana Yse

Sylvia H. Heywang-Kobrunner ' . Alexander Jansch' - Astrid Hacker' - Sina Weinand? - Tobias Vogelmann®

> 12 études. 414 281 femmes

(a) Cancer Defecton Botes (COR)
DET with 52D | DM alene ; Risk Rafio (ER], REM
Shudy [ Can Tolal CDE | Can Tolal DR | T RE PET Cl Farest Mol
Aupera el al 2017 H 8 14173 8.1  14%  JZOFE 53 102% 1.5 (00, 1.47) -
us Freer et al #1117 | &4 pE3g SR 124 21498 AR RO 100 |0FX AP —_—
Bamargl et al 2020 boo402 46343 a7F J5 WA 55 135% 1.58 |1.34, 1.87] L]
Coumo =4 al A (Verono-3C) 2008 ;315 34,00 e 153 20340 5.2 124% 177 144,215 o
Besmianch et al [STORM-Z) 20 & i BS  SETF B 41 RATT §3 FA% 139 (100,193 Cow
Ell Forrers Marlin el al 2018 ! EF 1&04R 5.4 & 1&048 4.7 BIE 104 |0E4, 1.5&) w
Hobvind af al [Swww) 3018 [ M8 37085 F4 79 glTaz 6,07 1458 152 132, 1,76) .
Halvind al al [To-Ba) 2009 | F5 14330 A 87 14347 6.1 8FF 107 [DE2 1.44) —f—
Comara al al [CETS) 2019 1R 24,000 a0 152 24300 g3 11.4% 128 | .AF, 1.58) &
AUS Houssomd et al 7017 i 4% 5078 FA 34 B4 G 5% 143 [DFA 279 T
TOTAL 1.72% 212,741 1442 2801 830 1007 01.38 [1.206, 1.82] ‘*
I_'-c'ﬂr-:-gﬂnn".-'. ':.h.: -I:I.I:I:.";'I_"_'h-‘— ?r ril df = % [P = {00 ]; 1 = 585 II].i o8 t x 5!
&l for ovoral offect: I = 305, p < 0.0 FavoursOM dione  Favours DT plus 20

TDC 3D + 2Ds > 2D
RR =1,35

Heywang-Kohbrunner. Eur Radiol 2022




Diagnostic performance of tomosynthesis plus synthetic
mammography versus full-field digital mammography

with or without tomosynthesis in breast cancer screening:
A systematic review and meta-analysis + S

Wasim Hamad* @[ | Michael J. Michell®> | Jonathan P. Myles! |

Fiona J. Gilbert® | YanChen* | Huajielin? | John Loveland® | M 4

Mark Halling-Brown® | Keshthra Satchithananda? | Juliet Morel? | e*a - ana se

Rema Wasan? | Caroline Taylor® | Nisha Sharma’ | Alexandra Valencia® |

Will Teh? | Faisal Majid*® | Ronald M De Visser? | Asiflgbal® | Stephen W. Duffy?®

13 études : 8 USA, 5 Europe
3D+2DS / 2D CDR Difference Weight

Study with 95% ClI (%)
Bernardi, 2016 o 250 [-0.02, 5.02] 10.57
Aujero,2017 g 0.80 [-0.64, 2.24] 15.14
Freer,2017 —50— 0.00 [-1.84, 1.84] 13.34
Hofvind,2018 —5a— 3.30 [ 2.15, 4.45] 16.40
Hofvind, 2019 o 0.50 [-1.30, 2.30] 13.52
Caumo,2021 ———460[ 2.94, 6.26] 14.14
Heindel,2022 2.30[ 1.27, 3.33] 16.89
Overall 2.03[ 0.81, 3.25]
Heterogeneity: t° = 2.02, I” = 77.60%, H’ = 4.46 Favors DBT+S2D
Test of 0, = 0; Q(6) =24.09, p = 0.00
Testof=0:z=327,p=0.00

[ 1 T

TDC 3D + 2Ds > 2D
TDC =+ 2 %o

Hamad et al. Int J Cancer 2025



Diagnostic performance of tomosynthesis plus synthetic
mammography versus full-field digital mammography
with or without tomosynthesis in breast cancer screening:
A systematic review and meta-analysis

Wasim Hamad* ©[1 | Michael J. Michell®> | Jonathan P. Myles! |

Fiona J. Gilbert® | YanChen* | Huajielin? | John Loveland® |

Mark Halling-Brown® | Keshthra Satchithananda® | Juliet Morel® |

Rema Wasan? | Caroline Taylor® | NishaSharma’ | Alexandra Valencia® |

Will Teh® | Faisal Majid®® | Ronald M De Visser? | Asiflgbal? | Stephen W. Duffy!

3D+2Ds / 3D+2D
Méta-analyse 2025

Question HAS 2023: 2Ds versus 2D ?

SENSIBILITE

Study

CDR Difference
with 95% CI

Study

Specificity Difference
with 95% CI

SPECIFICITE

Zuckerman, 2016
Aujero,2017

ES

Heterogeneity: v = 0.00, IF = 0.00%, H* = 1.00
Testof 0,= 0, Q(4) = 0.54, p = 0.97
Testof0=0:2=-0.29, p=0.77

Freer,2017 o
Ambinder,2018 —E—
Huang, 2022

Overall <

en—

0.50[-2.72, 1.72]
-0.20[-1.67, 1.27]
-1.00[ -6.28, 4.28]
0.40 [ -1.60, 2.40]
-1.00[ -8.39, 6.39]

0.15[-1.17, 0.86]
Favors DBT+FFDM

Aujero , 2017
Zuckemnan, 2016
Freer, 2017
Ambinder, 2018
Skaane, 2019
Huang, 2022

Overall

Heterogeneity: ©° = 0.21, I = 69.96%, H’ = 3.33
Test of 0, = 8: Q(5) =17.78, p = 0.00
Testofd =0:z=4.33, p=0.00

HE- 1.50[ 1.08, 1.92]
B 1.60[ 1.18, 2.02]
—a— 1.10 [-0.47, 2.67]
0.70 [-0.02, 1.42]
0.50 [ 0.08, 0.92]

0.50 [-1.69, 2.69]

_.__
B

L5

. 1.08[ 0.59, 1.56]
Favors DBT+S2D

Hamad et al. Int J Cancer 2025

Sensibilité équivalente 2Ds/2D...suffisant pour arrét 2D?

Mais majorité des études sont avec 1 constructeur ....
PERFORMANCE IDENTIQUE POUR TOUTES LES 2 Ds ?

Proposition SIFEM a INCA d’'une étude comparative 2Ds...en attente de réponse !!
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Regle la question de la « sur-exposition »

> Pas la seule problématique:
v'Y a-t-il encore une utilité de laL2 avec TMS ?
= Si Oui:
— Comment dématérialiser 3D ?
— comment gérer le Temps de lecture en L2 (x2)
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. Centrejz TMS - 2 DS

Oscar Lambret

Saunicloms TempS de |€C1'U re

FFDM vs. DBT DBT+52D vs. DBT+FFDM
mean reading time per case mean reading time per case
2.6 - e 2.6 *

Mean reading time per case / minutes

FFDM DET DBT+52D DBT+FFDM
Screening modality Screening modality

TMS /2D Temps lecture
X 2 (2mn) 3D+2Ds > 3D+2D

Partridge G et al. Eur Radiol 2024
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Regle la question de la « sur-exposition »

> Pas la seule problématique:
v'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 ?




Ou est le cancer ? / Ou est Charlie ?




S

Ou est le cancer ? / Ou est Charlie ? &

Imaginez vous lire ces clichés 2Ds en L2 ?
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B oo Validation 3D + 2Ds
Oscar Lambret , .
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Regle la question de la « sur-exposition »

> Pas la seule problématique:
v' Y a-t-il encore une utilité de laL2 avec TMS ?
= Si QOui
— Comment dématérialiser 3D ?
— comment gérer le Temps de lecture en L2 (x2)
— Pourrait on lire que la 2Ds en L2

vIA et TMS / 2Ds?
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Traditional versus modern approaches to screening mammography:
a comparison of computer-assisted detection for synthetic 2D
mammography versus an artificial intelligence algorithm for digital
breast tomosynthesis

Manisha Bahl" - Ashwini Kshirsagar? - Scott Pohlman? - Constance D. Lehman'

TA et DBT / 2Ds

» Comparaison sur HOLOGIC (set 764 dossiers)
» Genius IA v10 sur 2Ds / Imagechecker v10 sur DBT
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False-Positive Rate (%)

Performances tres inférieures sur la 2Ds

Bahl S, Lehman C. Breast Can Res Treat 2025
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Ou en est on ?

> Expériences multiples en régions

v'Dématérialisation partielle [~ -
v Mammobus Sans objectif de déploiement

Souvent sans les Radiologues
vIAenll TAenl?

Intégration des évolutions technologiques (TMS-IA)

» Dématerialisation totale (TMS inclue) ou arrét L2 centralisée

» Changement d’organisation DOCS :
» Centres experts (mutualisation et PACS régional) / CIM proximité ?
» DOCS non médicalisé (comme partout ailleurs) et L2 centralisée ?
> Arrét DOCS et DI pour toutes ?

TABLE RONDE SUR LE DEPISTAGE ORGANISE
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