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MAMMOMAT B.brilliantNotre choix

Choix technologiques et multiples offres des  constructeurs



Principe de la tomosynthèse

Détectabilité

Bruit

Limites lésionnelles





1) Le balayage avec un angle de 50° en 4,8”



Modification de 

l’angle de balayage

50°

15°

15°50° 50°

Comparison of  narrow-angle and wide-angle digital breast tomosynthesis systems 

in clinical practice

A.M. Winter, St Louis university J. of Med Imag Fev 2021

Comparison of lesion detection and conspicuity between narrow-angle and wide-

angle digital breast tomosynthesis for dense and non-dense breasts

H. Huang et al., Stony Brook Medicine (N.Y.)

J. of Breast Imag Mai 2023



Courtesy Dr W. Zhao Stony brook N.Y. 



A. Nosratieh et al. Med Phys. Déc 2012

Etalement

Diminution contraste



Avantages de la tomosynthèse 50°

Meilleure détectabilité des masses

Meilleure diminution du “bruit “ de la structure mammaire

Meilleure définition des limites des lésions



2) Le foyer flottant

Taille de point focal plus étroit : meilleure étude des microcalcifications



Avant Après
Mouvement du tube

Contre rotation à l’impulsion

Tomoflow

Tomoflow

Balayage 25”

Necessité du workflow

Foyer fixe

Balayage 4,8” 

Workflow intégré

Foyer flottant



25”

Transfert de la tomosynthèse

4,8”

Tomoflow

Révélation B Brilliant



Le foyer flottant
Mouvement du tube Mouvement du tube

Réduction de la distorsion

Taille de point focal plus étroit

Contre rotation à l’impulsion



Le foyer flottant
Mouvement du tube Mouvement du tube



2DS Tomo∑Native



3) L’ergonomie



Le confort de travail (désaxation du tube)



Tube désaxéPosition classique



4) Le traitement de l’image



Les retraitements de l’image

Courtesy Siemens Healthineers



Les retraitements de l’image

Courtesy Siemens Healthineers



5) Les grands et les petits plus

Le balayage à 50°en 4,8”

Visualisation de la pièce de prélèvement (inSpect)

Le déclenchement au tube

Le suivi temps réel

50°

15°

15°50° 50°



?



2D SynthéNative 2D 3D



Tomosynthèse et cancer

Tomosynthèse et dépistage

Tomosynthèse et dépistage organisé







Tomosynthèse et cancer

Tomosynthèse et dépistage

Tomosynthèse et dépistage organisé















Tomosynthèse et cancer

Tomosynthèse et dépistage

Tomosynthèse et dépistage organisé : Quiz















IA

Tomosynthèse

Tomo∑ : LA RECETTE ?
Dépistage organisé et 2DS = problème résolu ?











Epaisseur compression

Dose  mGy

Les dosimétries moyennes en FFDM (2D) et Tomosynthèse sont respectivement de 1,21mGy et 1,62mGy.

NRDs à 1,7mGy pour la 2D et 2,3mGy pour la tomosynthèse (IRSN)

La dose

Courtesy G. Laffont Siemens Healthineers



2DS
DEPISTAGE 
ORGANISE

DEPISTAGE 
INDIVIDUEL



IA
Lecteur expert Lecteur impliqué

et augmenté

Tomo∑

Dématérialisation

Examen

clinique

Echographie





Pr Isabelle Thomassin-Naggara

14 juin 2024

APPORT DE L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
EN IMAGERIE PELVIENNE 3D

FOCUS ENDOMETRIOSE – ACTUALITES



INTRODUCTION

Hiérarchisation

Standardisation

Communication



Etude française multicentrique

SIFEM

Standardisation du 

lexique en IRM 

pelvienne

Standardisation d’une 

classification en IRM 

pelvienne

n=605



LEXIQUE SIFEM

Rousset et al. DII 2022

Certaine

• Epaississement rétractile (spiculations visibles sur 2 plans)

• Epaississement nodulaire (aspect nodulaire visible sur 2 plans)

• Epaississement avec implant hémorragique (régulier ou pas)

• Epaississement régulier >5mm

Incertaine

• Epaississement pseudonodulaire (nodularité visible sur un plan)

• Epaississement irrégulier (spiculation ou irrégularité sur un plan)

• Epaississement régulier entre 3 et 5mm



CENTRAL

LATERAL

CENTRAL

LATERALLATERAL



115’

160’

236’

3j

4,3j

6j

10.2%

3.3% 

5.5%

Operating time       

Hospital stay

Post operative complications

Thomassin-Naggara et al. JAMA Network open 2023

dPEI score = Nb de compartiments + 1 point if vagin or uretere ou base vesicale or  paroi pelvienne

De novo voiding dysfunction



Publié dans 7 

journaux 

simultanément 

en mai 2024



• French national multicentric

retrospective study

• n=605

Standardisation du protocole 

en IRM pelvienne

Thomassin-Naggara et al. Eur Radiol 2024 in press



PROTOCOLE 

• Variabilité importante

→ preparation des patientes AVANT IRM (ESUR¹)

questionnaire
v

Recommandé No consensus 

• A jeun (3-6 hours) 

• Préparation digestive

• Contention abdominale

• Antiperistaltiques ++

• Vessie modérée remplie

• Opacification vaginale

• Opacification rectale

Bazot et la. ESUR guidelines 2017



POPULATION

• Etude retrospective (n=7 centres) (from the ENDOVALIRM group cohort ¹)

605 patientes 

571 patientes 

¹Thomassin-Naggara et al JAMA 2023

Nb (%)

Préparation digestive 51.4% (311)

Opacification vaginale 41.4% (251)

Opacification rectale 37.3% (114)

3T Magnet unit 14%  (85)

Séquences additionnelles 52.3% (317)

Gadolinium 11.7%  (71)

DICOM data manquantes



RESULTS

• Concordance entre IRM et chirurgie

Torus/USL Vagin Rectosigmoide Vessie

Préparation 

digestive

Yes (n =311)

No (n=260)

94,9% (295) *

85% (221)

79,7% (248)

81,5% (212)

85,9% (260)*

77,7% (202)

96,8% (301)

98,1% (255)

Opacification 

rectale

Yes (n= 114)

No (n= 457)

88,6% (101)

90,8% (415)

81,6% (93)

80,3% (367)

81,6% (93)

82,3% (457)

96,5% (110)

97,6% (446)

*p<0,05

Sans préparation 

digestive

Oui : 92,2% (47/51)

Non : 79,4% (166/209) *



Préparation digestive Pas de préparation digestive

Opacification digestive

Ligaments utéro sacrés



RESULTATS

• Concordance between MR imaging and surgical findings

Torus/USL Vagin Rectosigmoide Vessie

Préparation 

digestive

Yes (n =311)

No (n=260)

94,9% (295) *

85% (221)

79,7% (248)

81,5% (212)

85,9% (260)*

77,7% (202)

96,8% (301)

98,1% (255)

Opacification 

rectale

Yes (n= 114)

No (n= 457)

88,6% (101)

90,8% (415)

81,6% (93)

80,3% (367)

81,6% (93)

82,3% (457)

96,5% (110)

97,6% (446)

Opacification 

vaginale

Yes (n=251)

No (n=320)

85,7% (215) *

94.1% (301)

80,1% (201)

80,9% (259)

81,7% (251)

82,5,4% (254)

97,2% (244)

97,5% (312)

*p<0,05



Opacification vaginale                Opacification rectale et vaginale                   Pas d’opacification

Préparation digestive



Rectovaginal septum

Sans opacification vaginale Avec opacification vaginale



PROTOCOLE

• Variabilité importante

→ preparation des patientes DURANT MRI (ESUR)

Patient installation

MRI acquisition 

v

v
Recommandé No consensus

• Muliplanaire 2D T2W 

sequences (sag, ax, oblique)

• T1W FS / Dixon

• Coupes sur les reins

• 3D T2W 

v

No recommandation 

• MR unit 1.5 T ou 3T

• gadolinium injection

ESUR guidelines 2017



3D T2 W sequence 2D T2W oblique thin slices

4mn

Reproductibilité



ENJEUX QUALITE IMAGE 
INTERET DE L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

• Temps d’acquisition 3D trop long >> Limiter temps 

d’examen est le facteur essentiel pour améliorer la qualité 

image 3DT2DLR

• Plus le temps est court moins la patiente bouge

• Et plus la patiente est contente !!



TECHNIQUES D’ACCELERATION

• Compress sensing : Sensible aux artéfacts de mouvements >>> majorés en reconstruction multiplanaire

AX 3DT2 Ax 3DT2 CS



TECHNIQUES D’ACCELERATION

• Compress sensing : Sensible aux artéfacts de mouvements >>> majorés en reconstruction multiplanaire

Ax 3DT2 reformat Sag 3DT2 CS reformat                                                    Sag 2DT2



TECHNIQUE D’ACCELERATION

• Deep Learning reconstruction

Raw data 
acquisitions rapides

Conventional 
reconstruction

Bruit+++
Qualité Image ---

Deep Resolve 
Boost

Bruit---
Qualité Image +++



2mn29 (DLR)

80% reso espace k dans un plan)
3mn14 (DLR)

100% reso espace K)

4mn37 

3DT2 SPACE Conventionelle

IRM 1,5T Sola



INTELLIGENCE ARTIFICIELLE 
3DT2W - ACCELERATION

2mn29 (DLR)

80% reso espace k dans un plan)
3mn14 (DLR)

100% reso espace K)

4mn37 

3DT2 SPACE Conventionelle

IRM 1,5T Sola



Sag 2DT2W (4mn)                                                           Ax  3DT2W (4mn)                                          Ax 3DT1WDIXON

IRM 1,5T Sola



Atteinte plexus hypogastrique inf
(nerfs sympathiques)

Atteinte plexus lombo sacré
(nerfs somatiques)

Colak C, Chamie LP, et al. Radiographics 2024



Symptomatologie nerveuse
 

   

 

 

PARAMETRE 

LATERAL PROXIMAL 

(plexus hypogastrique)

US distal et SACRORECTAL SEPTUM 

(ou POSTERIOR PARAMETRIUM)
PARAMETRE LATERAL DISTAL 

(au dela du fascia parietal )

(plexus lombaire)

CENTRALLATERAL

 

   

 

 

ANT

MED

POST

VESSIE

Type 1 / Type 2 echancrure ischiatique

PARAMETRE POSTERIEUR

Type 1 / type 2 

(echancrure ischiatique)



Racines sacrées- Nerf sciatique
L4-S3

Piriformis

Sciatic
notch

IRM 1,5T Sola



3DT2W (4mn)                                                    3DT2W DLR (2mn)                 Axial oblique 2DW thin
slices

IRM 1,5T Sola



ENJEUX QUALITE IMAGE 
INTERET DE L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

• Temps d’acquisition 3D trop long >> Limiter temps 

d’examen est le facteur essentiel pour améliorer la qualité 

image 3DT2DLR

• Préparation digestive +++  >> 3DT1W DLR

Impact de l’Intelligence artificielle +++



INTELLIGENCE ARTIFICIELLE 
3DT1W - ANALYSE DU TUBE DIGESTIF

IRM 1,5T Sola

Patiente âgée de 39 ans, adressée pour une endométriose opérée avec hystérectomie subtotale, résection du nodule inter vésico-

vaginal et du paramètre gauche, colectomie gauche (anastomose termino-terminale) et urétérolyse extensive par coelioscopie en 

avril 2018. Dyspareunie profonde positionnelle et douleurs post coitales, dyschésie intense. Dysurie et pollakiurie.

Ax 3DT2 DLRSag T2



Séquence 3DT2 DLR 2mn30 IRM 1,5T Sola



Ax 3DT1 FS DLR (1mn21)Ax 3DT1 classique (3mn)Ax 3D T2

IRM 1,5T Sola



Ax 3DT1FS reformat Sag T2 Ax 3DT1FS DLR reformat

IRM 1,5T Sola



Ax 3DT1FS reformat Sag T2 Ax 3DT1FS DLR reformat

IRM 1,5T Sola



Ax 3DT1FS reformat Ax 3D T2 Ax 3DT1 FS DLR reformat

IRM 1,5T Sola



3DT1FS reformat 3D T2 3DT1FS DLR reformat

IRM 1,5T Sola







PROTOCOLE STANDARDISE

• Injection de gadolinium ? OPTIONNEL +++

• Endometriome atypique (O-RADS MR)

• Evaluation pré thérapeutique des nodules

• Suspicion d’envahissement nerveux somatique

Najdawi M, Razakamanantsoa L et al. JVIR 2023



Atteinte des racines sacrées et nerf sciatique

IRM 1,5T Sola



INTRODUCTION
CONCLUSION



Un grand merci à 

l’ensemble de l’équipe du 

service IRIS avec une 

mention spéciale pour 

notre équipe de 

manipulateurs IRM



Responsabilité

Eco responsabilité

Sein / Gynecologie

Personnalisation

Innovations

Risque

Eco soins








