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Introduction

L'imagerie connait depuis quelques années des progrés fulgurants, que se soit dans le
domaine des rayons X, de I'IRM, des ultrasons et de I’imagerie métabolique.

L’imagerie sénologiqﬁe a bénéficié de chacune de ces avancées technologiques. Dans le
domaine de la mammographie du déploiement, la mammographic numérique a permis de
dissocier le processus d’acquisition de I’image de celui du trailement el de ’affichage des
images - ainsi que de leur archivage facilitant I’optimisation de chacune de ces étapes.
L acquisition de 1'image mammographique par rayons X a bénéficié de I’optimisation de
détecteurs suffisamment sensibles et épais pour absorber une grande fraction des rayons X
transmis au sein, 1I’élimination du bruit de granularité et la réduction de la dose d’irradiation &
la glande.

La technique de tomosynthése (ou mammographie 3D) est fondee sur le méme principe que la
tomographie, c’est-a-dire I’acquisition de plusieurs clichés obtenus a des angulations
différentes du tube a rayons X. L’objectif est de pallier les iimites de la mammographie
conventionnelle liées aux problémes de superposition du sein comprimé responsable d’une
perte de sensibilité dans les seins denses, créant de fausses images ou génant 1’analyse des
1ésions.

Cependant, a I'inverse de la tomographie conventionnelle, ou le tube de rayons X et le
detecieur bougent dans des directions opposées, en tomosynthése mammaire, seul le tube de
rayon X est mobile, le détecteur restant fixe en raison de ia compression mammaire. Plusieurs
clichés sont réalisés a différents angles d’inclinaison puis sont recorstruites en coaipe-s fines
millimétriques ou infra-millimétriques. Des reconstructions en coupes plué €paisses utilisant
des traitements de type MIP (maximal intensity projection) peuvent également étre utiles afin
d’augmenter le contraste/bruit et améliorer la détection des foyers de microcalcifications. -
Les mammographes commercialisés ou en développement ont une double fonctionnalité et
permettent la réalisation d’examens en 2D (mammographie standard) et 5D (tomosynthése).
L’irradiation d’une incidence de tomosynthése mammaire est actuellement équivalente a celle
d’une incidence de mammographie standard.

La plupart des études publies se sont intéressées a la détection et a la caractérisation
lésionnelle. Ces études ont montré que cette technique est patticulicrement utile pour
améliorer la caractérisation des masses en éliminant les effets de superposition glandulaire
permetiant une meilleure détection des Iésions subtiles ou de faible contraste, des 1ésions dans
les sein_s denses (mais pas trop denses) et une diminution des images construites (responsable
de faux positifs). Par ail]ehrs, la tomosynthése permet une meilleure ana]ySe des contours et

dong une meilleure différenciation entre lésions bénignes et malignes. A terme, la
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Introduction

tomosynthése pourrait permettre de diminuer le taux de rappel lors du dépistage, le nombre de

biopsies pour lésions bénignes, le nombre de clichés complémentaires (localisés, faces
tournee, profil) et le nombre d’examen par IRM pour lésions douteuses en mammographie +

échographie.

La performance de la tomosynthése dans le dépistage est en cours d’évaluation. Le gain
clinique en termes de nombre de cancers détectés et en diminution du taux de rappel n’a pas
encore ¢t¢ établi. Par ailleurs, la plupart des équipes utilise actuellement le mode dit
« combo » associant une ou 2 incidences de tomosynthéses a une mammographie 2D
standard, d’ou une majoration de I’irradiation de 50 a 100 % par rapport a une mammographie
standard, ce qui limite son utilisation dans le dépistage. Le choix de I’incidence & realiser si
une seule vue de tomosynthése est acquise n’est pas non plus clairement résolu, Cependant, il
s’agit d’une téchnique en développement rapide. Une des pistes les plus prometteuses est la
reconstruction de I'image 2D a partir de I’acquisition 3D qui présentera,
Notre travail a pour objectif la comparaison des performances de deux technique
numériques, mammographie numérique 2D et mammographie 3D tomosynthése en termes
des parametres physique tels que : la dose glandulaire moyenne DGM ainsi que I’évaluation
de la qualité globale des deux technique par les deux fanidrnes MTM100 et CIRS 18 - 222.
LLe mémoire est organisé comme suit :
Dans le premier chapitre, nous décrivons tout d’abord ’architecture de }a glande mammaire,
et nous allons définir le cancer du sein et donner une description générale sur la technologie
moderne de mammographie numérique 3D (tomosynthése) dans le cadre de la détection du
cancer du sein et nous présenterons le principe général de la tomosynthese et les dlfferente
methodes de reconstruction d’image dans cette technique
Le deuxiéme chapitre, est consacré sur la dosimétrie pour ja mamographie mumerique 2D
3D et les différentes approches ou bien cnteres qui décrivent la qualité d’images en
mammographie numérique.
Dans le troisieme chapitre, nous décrirons le matériel ainsi que les méthodes de mesures
utilisées dans le cadre de ce travail. }
Dans l¢: quatriéme chapitre, nous présenterons les résultats obtenus ainsi que leur analyse

et discussion. Enfin, une conclusion g générale est donnée 4 la {in de ce manuscrit.
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La mammographie numérique : état de I’art

I Introduction :
Le cancer du sein est la premiere cause de mortalité chez la femme. La technique la plus

efficace pour combattre cette maladie est la détection précoce.

Le dépistage de masse mis en ceuvre pour combattre le cancer du sein est basé sur la
mammographie. Le but de la mammographie est de produire de fagon systématique des
images de haute résolution (pour une appréciation plus détaillé des microcalcifications) et
hautement contrastées (pour une bonne détection des masses) tout en délivrant la plus petite

dose de rayonnement possible.

Dans ce chapitre nous décrirons tout d’abord ’anatomie de la glande mammaire. Puis nous
donneront une apercu sur les avancées technologiques de mammographie en tenant compte
des améliorations des tubes a rayon X, de la production de RX avec différents matériaux de
I’anode et systéme de filtrage ,les spectres utilisés en mammographie moderne.

L. 1: Généralités

I.1.1 : Anatomie du sein

Organe de forme hémisphérique, situé en avant du thorax, entre la troisiéme et la cinquiéme
cOte, au-dessus du muscle grand pectoral .Une coupe longitudinale passant par le mamelon est
donnée sur la Figure I.1. La glande mammaire se divise en 15 a 20 unités glandulaires
indépendantes, lobes mammaires, divisés en lobules par des cloisons conjonctives, qui
s'achevent en douzaines de minuscules bulbes, base de tout raisonnement physiopathologique
du sein. Les lobes, lobules et bulbes sont reliés entre eux par les canaux galactophores, qui se
terminent par un canal unique s'abouchant au niveau du mamelon, situé au centre d'une zone
pigmentée. La plus grande partie du sein est constituée de tissu adipeux qui comble I'espace
situé entre les différentes structures du sein. En période d'allaitement, les lobules fabriquent
du lait et les canaux le transportent vers le mamelon ou il est tété par le bébé. Les tissus
mammaires baignent dans des liquides lymphatiques, qui permettent d'éliminer les déchets,
les cellules mortes et autres débris. La circulation lymphatique du sein est importante dans la

mesure ou elle va déterminer les lieux oti ’on retrouvera des métastases lors de cancer [1]
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Glandes mammaires

_— Canaux lactiferes
Aréole

Mamelon

Tissus adipeux

Figure (I.1) : Anatomie interne de sein [2]

1.1.2 : Cancer du sein

Le cancer du sein est une tumeur maligne se développant a partir des cellules constituant la
glande mammaire. Les cellules malignes se multiplient de maniére anarchique et forment la
tumeur. Lorsqu’un cancer du sein n’est pas traité, les cellules tumorales se propagent
localement puis envahissent les organes de voisinage (extension locale puis extension
régionale). Elles peuvent également se propager par voie sanguine ou lymphatique (extension
générale) pour atteindre les organes situés a distance (métastases). Les organes les plus
fréquemment atteints par les métastases sont les os, les poumons, le foie et le cerveau.

Le cancer du sein représente donc un probléme majeur pour la santé publique. L’imagerie
radiographique du sein, ou mammographie, a permis de faire des progrés trés importants dans
la détection précoce du cancer du sein, améliorant le pronostic fortement corrélé au stade de la

tumeur au moment du diagnostic [2].

Le conseil de I’Union Européenne a recommandé dans son Journal Officiel de décembre 2003
le « dépistage par mammographie pour le cancer du sein chez les femmes 4gées de 50 a 69
ans, conformément aux lignes directrices européennes sur l'assurance qualité du dépistage par
mammographie, ». En 2006 le cahier des charges des programmes de dépistage organisé

propose une mammographie bilatérale tous les deux ans aux femmes de 50 a 74 ans [3].
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L2 Description de la mammographie

Lors d’'une mammographie, chaque sein est radiographié de face et de profil pour visualiser
'intégralité de la glande mammaire. Chaque sein est comprimé entre le détecteur du
mammographe et une plaque transparente (palette de compression) pour réduire ainsi
I’épaisseur que les rayons X traverseront. Cette compression étalera le tissu du sein en évitant
ainsi la superposition des structures, et elle limitera aussi le mouvement qui pourrait brouiller
I'image radiographique. Le but de la mammographie est de produire de fagon systématique
des images de haute résolution (pour une appréciation plus détaillé des microcalcifications) et
hautement contrastées (pour une bonne détection des masses) tout en délivrant la plus petite

dose de rayonnement possible.

@————» Tube aRayons X

Palette de compression
avec déplacement vertical

Détecteur

Figure (I. 2): Positionnement de la patiente pour la prise d’'une mammographie de face

Actuellement, les appareils de mammographie comprennent notamment :
® un tube a rayons X qui délivre un faisceau de qualité appropriée,

= une palette de compression,

= une grille anti-diffusante,

Un exposeur automatique et une distance foyer-détecteur au moins égale a 60 cm [3].
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Tube a rayons X

Distance foyer-détecteur

Palette de
Compression

o Grille anti-diffusante
o Exposeur automatique
o Détecteur

Télécommande au pied
de la compression

Figure (1.3) : Photo d’une installation de mammographie avec ses composants [3].

En mammographie, le spectre des rayons X doit étre adapté a I’examen du sein. Le faisceau
doit étre de faible énergie avec un spectre quasi monochromatique de fagon a obtenir un bon
contraste entre les structures normales et pathologiques du sein, les différences de contraste
¢tant extrémement subtiles. Un exemple du spectre obtenu pour un couple Anode-Filtre:
Molybdéne-Molybdéne est donné sur la figure (I1.4). Cette figure montre le spectre obtenu
apres filtrage.
Aujourd’hui, les spectres utilisés sont produits grdce a l’utilisation de plusieurs couples
anode-filtration :
> Mo-Mo: Molybdéne (Mo ; Z= 42) filtré par le Molybdéne (50 um): c’est le plus
ancien couple, qui reste la base du systéme mammographique.
> Mo-Rh : Molybdéne (Mo ; Z= 42) filtré par le Rhodium (25 um) permettant
d’obtenir une énergie moyenne légerement plus élevée que celle du couple Mo-Mo.
> Rh-Rh: Rhodium (Rh ; Z = 45) filtré par Rhodium (25 um) qui permet d’obtenir
un contraste supérieur pour les seins épais et denses
» W-Rh: Tungsténe filtré par Rh : bénéficie d'une meilleure tolérance du tungsténe

pour des charges thermiques fortes et de la sélection du spectre par le Rhodium.
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d'utiliser en Xérographie le spectre continu du Mo émis sous 35 kVp.

2.5E+05

Anode Mo, Filtre 30pm Mo, Tension 28KV, Charge 90mAs

| é j

| ! ? ----- Spectre sans attenuation | |
‘ I}
i 13 ZOEF05 , ! é Spectre Filtré -
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R 4 ! T ‘ |
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Figure (1.4): Spectre de rayons X pour une anode en Mo, un filtre de 30 pm en Mo, une
charge de 90 mAs et une tension du tube fixée a 28 kVp. Le filtre en Mo réagit comme un
filtre du type passe-bande en laissant passer les énergies comprises entre 15 et 20 keV.

1.2.1 Récepteurs d’image

Les récepteurs basés sur le couple écran-film ont été par le passé les détecteurs standards
utilisés dans la mammographie conventionnelle. Aujourd’hui, les nouveaux développements
technologiques en matiére de détecteurs et d’ordinateurs ont permis 1’avénement des
détecteurs numériques. Actuellement, les détecteurs utilisés en mammographie sont classés
principalement en deux branches: couples écran-film (analogiques) et détecteurs numériques.
Ces derniers peuvent a leur tour &étre classés en deux catégories: ceux qui effectuent une
numeérisation directe (détection de quanta et numérisation en une seule étape) et ceux qui
réalisent une numérisation secondaire (détection de quanta et numérisation réalisée en deux
étapes). La Figure(I.5) montre une classification des différents détecteurs et technologies

utilisés en mammographie [3].
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Figure (I.5): Schéma précisant les différents types de capteurs et technologies en

mammographie numérique

I.3 Mammographie numérique

La mammographie conventionnelle est une imagerie bidimensionnelle. Avec la
mammographie conventionnelle, des pathologies sont souvent difficiles a visualiser a cause
du bruit des structures environnantes et de 1’atténuation du signal. La mammographie
numeérique remplace le couple écran-film par des capteurs numériques qui transforment les
photons X en signaux électriques pour former ainsi des images numériques qui possédent un
certain nombre d’avantages sur le couple écran-film. Ces avantages sont entre autres :

» D’amélioration de la latitude d’exposition et du contraste ;

la possibilité d’effectuer un post-traitement de 1’image ;
la dissociation des fonctions de lecture, de stockage et de transfert ;
la possibilité de télé-radiologie ;
la tomosynthése et autres technologies de visualisation 3D ;

la réduction de la compression du sein ;

YV V V V VYV V

I’amélioration de la qualité de ’image ;
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La mammographie numérique peut utiliser soit des détecteurs dédiés (numérisation directe),

soit des détecteurs amovibles (ERLM, écran radio-luminescent & mémoire)

X-rays

A
Indirect L/ o Scintillator
—
dktectar \/ ..-Visible light
2 Py g
/ ~---—  Photodiode and
['/ ¢ transistor array
L\// or CCD array
Digital data
S X-ra
P o L Vs
Direct o =5 Amorphous
e | selenium Digital
detector | i ol

T g . Electron-hole

G - pairs

Transistor

{ '\ array and
g read-out
p electronics

Cenventianal X-ray
film-screen cassette

Processor X-ray film

Figure (1.6): Résumé des technologies de détection actuellement employées en
mammographie.

1.3.1 Ecran radioluminescent 24 mémoire (ERLM)
Cette technique est basée sur ’utilisation des écrans radio-luminescents & mémoire (ERLM)
[figure 1.7] qui stockent 1’énergie transmise par les rayons X dans une structure cristalline.
Puis, a I’aide d’un laser, cette énergie est restituée par photo-stimulation. Les particules
photo-luminescentes sont constituées de fluoro-halogénure de baryum dopé a I’europium qui
forme une image latente lors de ’arrivée des photons X. L’énergie stockée est libérée sous
forme de photons lumineux lorsque I’écran est balayé par un faisceau laser de longueur
d’onde précise. Cette lumiére est guidée vers un photomultiplicateur qui la transforme en un
signal électrique. Le signal électrique est ensuite amplifié et échantillonné par des composants
électroniques. Apres lecture, 1'énergie résiduelle contenue dans les ERLM est totalement
effacée au moyen de tubes néons ou d'une lampe flash. Les ERLM ainsi réinitialisés peuvent
&tre réutilisés.
De fagon générale, un récepteur de rayons X utilisé en mammographie numérique, doit avoir
comme objectif une absorption efficace des rayons X, pour générer ainsi une image

numérique qui permet la détection de lésions (microcalcifications, ou masses). Pour cela, les
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récepteurs doivent respecter les exigences de résolution spatiale et de résolution en contraste
nécessaires pour la mammographie.

La performance de ces détecteurs dépend de plusieurs facteurs ‘de conception’. Parmi
ceux-ci, la surface active du détecteur, la taille du pixel, la vitesse de détection, la gamme
dynamique, ainsi que les dimensions et le poids du détecteur. Chacun de ces paramétres doit

étre sélectionné avec prudence [4].

Photo-detector Protective layer
T Laser TSa
beam [ eI
Optical Phosphor
guide iayor
Mirror
Support
Imaging
plate Emission /
[ l’.
»
a Light !
shielding
layer

Figure (1.7) Principes de fonctionnement des détecteurs ERLM

L.3. 2 Détecteurs numériques plans plein champ (numérisation directe)

Les détecteurs plans pleins champs sont classés en deux catégories selon la technique mise en
ceuvre pour transformer 1’énergie.

» Conversion indirecte
Les détecteurs a conversion indirecte [figure 1.8] transforment 1’énergie des photons X en
lumiere grace a un scintillateur construit a base d’lodure de Césium dopé avec du Thallium
[CsI(T1)] ou du Gadolinium oxysulfure (Gd, O; S).
Cette lumicre est ensuite transformée en charge électrique par I’intermédiaire d’une matrice
de photodiodes composées de silicium amorphe couplées a des transistors TFT (Thin Film
Transistor) comme illustré dans une autre alternative utilise des CCD (charge-coupled
devices) au lieu des copules photodiodes-TFT pour transformer la lumiére en signaux
électriques.
Ces dispositifs utilisent un systéme de couplage optique pour capter la lumiére produite par le
scintillateur et ’acheminer a I’entrée du CCD. Ce couplage optique utilise soit une lentille,

soit des fibres optiques. Comme les CCD sont des €éléments de petites dimensions, de
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nombreux CCD juxtaposés sont utilisés pour construire une matrice et couvrir la totalité de la
surface du champ d’acquisition. L’inconvénient de ces systémes est la perte de lumiére et la
complexité due aux fibres optiques.

Le couplage optique peut aussi introduire des distorsions géométriques et des artéfacts [5].

Figure (I. 8) : Photo présente un détecteur a conversion —indirect (CsI). [6]

> Conversion directe
Les détecteurs a conversion directe sont composés d’un semi-conducteur, typiquement, du
sélénium amorphe (a-Se) qui a la propriété de transformer 1’énergie des photons X en charges
électriques par effet photoélectrique. Sous I’influence d’un champ électrique externe, les trous
(ou €lectrons, selon la polarité) sont acheminés vers les €lectrodes du pixel pour étre stockés
dans un condensateur. Le signal électrique est échantillonné par des transistors (TFT) comme
pour la conversion indirecte (Figure I .6). L’utilisation du Sélénium & une longue histoire
commerciale en xérographie, et son exploitation est bien maitrisée.
La couche de détection est composée de sélénium amorphe (a - sélénium), photoconducteur
semi-conducteur qui génere des charges électriques sous I’influence d’un champ électrique
HT.
Les champs électriques appliqués au photo- conducteur permettent de canaliser les charges
produites vers le collecteur le plus proche, ce qui assure au systéme une bonne résolution
spatiale pour I’'image.
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Figure(1.9): Photo présente détecteur numérique conversion directe [7]

Parmi, les inconvénients ou contraintes liés a cette technologie, nous pouvons citer:
1. Une assez faible interaction RX / matiére due au faible numéro atomique du sélénium
(Z = 34). Pour une épaisseur de détection de 500 pm de sélénium, on a un rendement de 45%.
2. Un phénoméne de rémanence rendant difficile 1'évolution de cette technique vers l'imagerie
dynamique.

3. Un vieillissement du matériau détecteur avec le cumul de dose.

1.4 La Tomosynthése

L.4.1 Introduction

La technique de tomosynthése (ou mammographie 3D) est fondée sur le méme principe que la
tomographie, c’est-a-dire 1’acquisition de plusieurs clichés obtenus a des angulations
différentes du tube a rayons X (figure 1.11). L’objectif est de pallier les limites de la
mammographie conventionnelle liées aux problémes de superposition du sein comprimé
responsable d’une perte de sensibilité dans les seins denses, créant des fausses images ou
génant I’analyse des 1ésions. Cependant, & I’inverse de la tomographie conventionnelle, ou le
tube de rayons X et le détecteur bougent dans des directions opposées, en tomosynthése
mammaire, seul le tube de rayon X est mobile, le détecteur restant fixe en raison de la
compression mammaire. Plusieurs clichés sont réalisés a différents angles d’inclinaison puis

sont reconstruites en coupes fines millimétriques ou infra-millimétriques. Des reconstructions
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en coupes plus épaisses utilisant des traitements de type MIP (maximal intensity projection)
peuvent également étre utiles afin d’augmenter le rapport contraste/bruit et améliorer la
détection des foyers de microcalcifications. Les mammographes commercialisés ou en
développement ont une double fonctionnalité et permettent la réalisation d’examens en 2D
(mammographie standard) et 3D (tomosyntheése). L’irradiation d’une incidence de
tomosynthése mammaire est actuellement équivalente a celle d’une incidence de
mammographie standard [8].

La mammographie conventionnelle est une imagerie bidimensionnelle. Avec la
mammographie conventionnelle, des pathologies sont souvent difficiles a visualiser & cause
du bruit des structures environnantes et de I’atténuation du signal. Le signal obtenu, avec un
systéme écran/film ou méme avec un détecteur est dépendant de 1’atténuation totale de tous
les tissus situés au dessus de la zone d’intérét. La tomosynthése est une méthode d’imagerie
tridimensionnelle qui permet de réduire ou d’éliminer les superpositions de tissus (figure
I.12). Pendant que le sein est immobilisé, des images de ce dernier sont obtenues sous
différents angles. Les objets situés a différentes profondeurs se projetteront, deux objets (une
lésion spéculée et une ellipse) sont superposés lorsque 1’angle d’acquisition est de 0°, mais
’acquisition de plans décalés permet de déplacer I’ombre générée par chaque structure (figure
1.13). L’étape finale de la tomosynthése est de reconstruire les données pour créer des images
a des profondeurs différentes en permettant de séparer les structures par le jeu de décalage des

projections [9].

Figure (I.10) : Image représentant les composants de la tomosynthése [10].
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1.4.2 Réalisation d’une acquisition :

L’acquisition de tomosynthése consiste a acquérir des images, sous différents angles, a faible
dose, pendant un temps d’exposition trés court. Chaque image est alors reconstruite en une

série de coupes avec une grande résolution. Les coupes reconstruites peuvent s’afficher d’une

maniére analogue aux coupes obtenues avec un scanner [11].

Translating
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Figure (I.11) : Principe de la tomosynthése [12].

Pendant que le sein est maintenu sous compression, le tube a rayons décrit un arc de cercle au
dessus de ce dernier. Des acquisitions a faible dose sont réalisées tout les 1° d’arc et le tube
balaye un angle de 10 a 20 degrés générant 10 a20 acquisitions en un temps total d’acquisition

de 5 secondes (Figure I.11). Chaque image ainsi obtenue constitue un plan qui sera
reconstruit sous forme de coupe
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Figure (I.12) : La tomosynthese peu réduire ou éliminer la superposition des tissue [13].
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Avec I’imagerie de tomosynthése, les images acquissent sous des angles différents permettent

de séparer les structures situées a différentes profondeurs. La mammographie conventionnelle

n’acquiere que I’image du centre.
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|
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Figure (1.13) La tomosynthése permet de mieux distinguer les objets a une profondeur

donnée. [13]

I.4.3 Modes d’Acquisition

Un systéme proposant la tomosynthése doit aussi permettre de réaliser 1’ensemble des
examens mammographiques 2D. Les images de tomosynthése doivent pouvoir étre obtenues
pour n’importe qu’elle incidence, pas uniquement en projection de Face (CC) ou Oblique
(MLO). Le systeme doit pouvoir réaliser a la fois ’image 2D et I’image de tomosynthése
simultanément avec une seule phase de compression pour la patiente.

Afin d’obtenir ce mode de fonctionnement, il faut disposer d’un mode automatique de retrait
de la grille anti diffusante. Ainsi le systéme peut basculer automatiquement et rapidement
entre les modes 2D et 3D [9].

I.4 .4 Reconstruction d’Image

Le processus de reconstruction de la tomosynthése consiste au traitement d’images haute
résolution dont les plans sont paralléles au support de sein et palette de compression.
Généralement, ces images sont reconstruites avec une épaisseur de coupe de lmm, par

conséquent un sein compressé d’une épaisseur de 5 cm donnera 50 coupes reconstruite [9].
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I1. Introduction

Dn‘:é ‘[975, plusieurs études anglo-saxonnes ont, a partir d'¢tudes faites chez les femmes ayant
recu des doses élevées au sein, attiré l'attention sur le risque cancérogene de l'irradiation
mammaire. La question s'est rapidement posée pour les doses déliviées en mammographie et une
controverse est née sur le risque potentiel de Il'exploration radiologique du sein,
Comme dans toutes lesbtechniques du radiodiagnostic, la dose absorbée dépend de nombreux
facteurs : des parametres techniques de l'examen, des données anatomiques et du récepteur.

Le nombre de paramétres qui interviennent dans la genése dune image mamfnographique et les
indicateurs d'évaluation de la qualité d’image en radiologie nurnérique sont important. Ce
chapitre est consacré ala dosimétric en mammographie rumérique 2D et 3D (tomosynthése)
cet les différentes approches ou critéres qui décrivent la qualite d’image en mammographie
numérique. A1

II.1. .Dosimétrie en mammographie conventionnelle (21D)

II.1. { Mesure de la dose Glandulaire Moyenne DGM

La dose glandulaire moyenne (DGM) est une dose absorbée calculée en prenant en compte
I’épaisseur du sein sous compression ferme, sa densité et la qualité du faisceau de rayons X

employ¢, exprimée par sa CDA. Elle est calculée selon la formule suivante :

Dp=Kges (Im.1)

K Le kerma dans I’air a la surface d’entrée, mesurée sans rétrodiftusion & partir du sein
g : Le facteur de conversion qui permet de calculer la dose glandulaire moyenne a partir du
kerma dans I’air a la surface d’entrée pour un sein de dersité moyenne (50 % eau, 50 % graisse).

Il est donné dans le tableau (II.1) en fonction de la CDA mesurée [16].

Epaisseur de PMMA

(mm) Facteur g (mGy/mGy) pour les differentes valeurs de CDA (mm Al)

030 035|040 | 045 | 050 | 0,5 | 060 | 0,65 | 0,70 | 0,75 | 0,80 |
20 0,378 0421|0460 | 0,496 | 0,529 | 0,559 | 0,585 | 0,609 | 0,631 | 0,650 | 0,669
30 0,261 0,294 | 0,326 | 0,357 | 0,388 | 0,419 | 0,448 | 0473 | 0,495 | 0,516 | 0,536
40 0,183 0,208 | 0,232 | 0,258 | 0,285 | 0,311 | G,339 | 0,366 | 0,387 | 0,406 | 0,425
50 0135 0,154 | 0172 0,192 (0,214 | 0226 | 0,261 | 6,282 | 0,300 | 0,317 [ 0,333
60 0,106 0,121]0,136 | 0,152 | 0,166 | 0,163 | 0,210 | €.228 | 0,243 | 0,257 | 0.272
70 0,086 0,098 | 0,111 0,123 | 0,136 | 0,154 | 0,172 | 0,188 | 0,202 | 0,214 | 0,227
80 0,074 0,085 0,096 0,106 | 0,117 ] 0,133 | 0,149 | 0,163 | 0,176 | 0,187 | 0,19¢

Tableau (T1.1) : les valeurs de facteur g (mGy/mGy) pour les différentes valeurs de CDA (mm Al) [17].
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D(t,h)

F(th) = D(80,h)

(I1 .2)

D (t, h) et D (80, h) sont les valeurs du DGM par unité kerma dans air incident

Calculées a des épaisseurs du sein de t et 80 mm et h est le CDA. Pour chaque épaisseur du sein
des valeurs résultant de F ont été estimées a partir d'un polyndme du second ordre en fonction
de h Pour produire la fonction ajustée F (t, h). Le facteur g a épaisseur du sein t et h était

alors calculé comme [19].

g (t,h)=g (80, h) F (t, h) (IL3}

IL.1.2 Dosimétrie pour la tomosynthése :

Pour la dosimétrie du sein en tomosynthése, le formalisine de I'équation (L1) peut étre facilement

étendu.

D (0) = Kges t (0) (11.4)

L& fomlallsme proposé, qui est un concept similaire a celui utilisé par Sechopoulos et 'équation
(I 4) ‘donne la dose D (8) pour une seule projection sur angle € et t (0) estle facteur de la
tomo . Le kerma incident dans l'air Kair €st mesuré & la projection 0° mais pour la charge
(mAs) de tube utilisée a l'angle de projection 6. Dans la projection a I’angle 0° la dose D (0}
est la méme que celle pour la mammographie classique en utiiisant le méme spectre de rayons X
et la meme charge (mAs) du tube. Le facteur t (0) est donc égale a 1 dans cetfe position et pour
un angle 6 il étre calcuié en utilisant I’équation (Ir.5)  [19}

D(6
£(0) = 5((0—; (IL5)

Ou D est la dose glandulaire movenne pour les deux angles 8 et 0° est calculee en utilisant le

programme de Monte- Carlo pour la méme valeur de la charge de tube (mAs).
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Pour un examen complet en 3D du sein, la dose peut étre calculée a partir de l’équation (11.6)

Dr=KygesT avec T= Y,a;t(0;) (11.6)

a; : est le facteur de pondération de la charge totale (mAs) pour chaque projection i

[
‘ Facteur t de conversion pour des angles de projection (deg)
Epaisseur du sein
en (mm)
5 _ 1o 15 20 25 30 35
20 0.997 0.983 0.976 0.958 0.958 0.929 0.895
30 0.996 0.986 0.970 0.944 0.944 0.914 0.870
40 . 0.996 0.984 0.964 0.937 0.937 0.902 0.859
50 0.99% 0.933 0.961 0.932 0.932 0.897 0.855
60 0.994 0.980 0.960 0.926 0.926 0.894 0.851
70 0.993 0.980 0.956 0.927 0.927 0.894 0.851
80 0.993 0.979 0.955 0.923 0.923 0.892 0.852
90 0.991 0.977 0.951 0.924 0.924 0.822 0.854
100 0.993 0.975 0.949 0.924 0.924- 0.892 0.855
110 0.993 0.973 0.947 0.921 0.921 0.888 0.834

Tableau (II. 4) : Les valeurs de facteur t pour le calcul de Ja DGM pour les projections individuelles

Le kerma incident Kt est mesuré dans la position perpendiculaire (angle 0°) pour la charge
(mAs) totale.

Si la charge (mAs) pour chaque prajeciion est la méme, ’expression de T devient alors :

T~ Tit(9)) (IL7)

Ce formalisme peut étre facilement mis en ceuvre en utilisant un tableau compact de t (0) a
condition que la variation de cette quantité avec la densité du sein et le spectre de rayons X est
faible ou négligeable. Pour un calcul plus pointu ot on considere les variations du spectre, et de
la granularité du sein change a pour chaque projection, 1'équation (6) doit étre - modifiée en

incluant les facteurs g, cets danslasommation. [19]
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Facteuar de conversicn T pour des angles en (deg)
Epaisseur du sein
en (mm) . o

-10 a +10  -15a +15 -20 a+20 -25a+25 -30 a +30
20 5.994 0.989 0.982 0.972 0.960
30 0.992 0.985 0.976 0.965 0.950
40 0.992 0.984 0.973 0.961 0.944
50 0.991 0.982 0.971 0.957 0.941
60 0.989 0.981 0.969 0.955 0.939
70 0.989 0.980 0.969 0.955 0.939
80 0.988 0.979 0.967 - 0.953 0.937
90 0.987 0.979 0.965 0.952 0.937
100 0.987 0.976 0.965 0.952 0.935
110 0.986 0.975 0.963 0.949 0.931

‘Tableau(I1.5) : Les valeurs de facteur T pour différentes épaisseurs du sein

11.2. L'évaluation globale de la qualité d’image en mammogi aphie

Le nombre de paramétres qui intsrviennent dans la genése d'une image mammographique est

important. On peut les étudier de maniére isolée mais en pratique, il est beaucoup plus

intéressant de disposer d'une référence globale. Clest dans ce but qu'ont été congus des objets

tests plus ou moins complexes ou fantémes mammographiques.

Ces fantbmes sont spécialement congus du point de vue matériau de base pour représenter le

mieux possible I'absorption dans ie tissu mammaire. Les objets tests inclus ou les hétérogeneités

doivent étre représentatifs des éléments anatomiques normaux et pathologiques.

Il existe de trés nombreuvx fantdmes. Comme le MTM 100 est trés utilisée. [20]
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Figure(I.1): Schéma du fantéme MTM 100 en matériau équivalent sein avec les différentes inclusions et

leur taille [20]

L orsqun ‘on utilise un fantéme pour évaluer la qualité de I'image, il faut qu’il soit discriminant

et permete d'établir un score. Ii faut noter tous les paramétres qui entrent en compte et de ne

modifier a chaque fois qu'un seul des paramétres. En pratique, il faut faire un choix technique

raisonné en essayant d'optimiser les doses d'irradiation et la qualité.

La meilleure technique est celle qui donne une bonne image avec une dose aussi faible que

possible (figure II. 2). Lorsqu'une installation est réglée de maniére optimale, la dose est toujours

optimisée. Une dose d'irradiation tres forte correspond toujours & une technique insuffisa
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Figure. (TT 2) : Qualité et dose en mammographie
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_Matériels et méthodes

111. Matériels et Méthodes:

Dans ce chapitre nous décrirons dans la premiére partie le matériel utilisé et la séconde )
comprend les méthodes de calcul pour les acquisitions en mammographie numérique:
conventionnelle 2D et en tomosynthése 3D utilisé sur un mammographe GE- EssentialA
avec un détecteur 4 conversion indirecte (Csl - S1) de mammographie de centre national

d’imagerie médicale de CHU Rab El Oued

JIL.1 : Matériel uvt‘ilisé dans le cadre de ce travail

Cette partie est consacrée a la description de I’équipement utilisé dans nos mesures qui
sont :

. Mammographe de GENERAL ELECTRIC modele “Essential™ ;

. Fantdme MTM 100 ; | |

N =

. Filtres en Aluminium ;

. Plaque PMMA .

- Multimétre modéle 4000M+ R
. Fantome CIRS 18- 222 ;

HI.1.1 : Descriptions du inammographe “GE Essential “

AN B W

Notre étude a &ié réalisée en utilisant ’appareil de mammographie numérique
(Sénographe Essential), qui est fabriqué par General Electric Healthcare (Milwaukee,
USA). Il utilise un tube a rayons X avec une anode a double piste en molybdene (Mo)y
et en rhodium (Rh) ,1 une filtration 0,03 mm de Mo et 0,025 mm dé Rh. Il peut se
déplacer par pas successifs (step and shot) et peut donner 9 projections successives
pendant la rotation selon un arc faisant un angle de 25 © [21].

La haute tension est comprisc entre 22 et 49 kV et la charge maximal est 500mAs et
une taille de foyér de 0.1 x 0.3 mm. Ce mammographe est équipé d’un détecteur plein
champ a conversion indirecte (Csl-Si) le champ le plus large est de 24 x 30,7 cm’
Particuliérement innovant, le détecteur a le plus grand champ actuellement disponible
sur le marché. Le Senographe Essential est performant pour les examens des seins
quelles que soient leurs formes et leurs dimensions, avec un niveau de réduction de dose
pouvant aller jﬁscju’é 50% si on le compare au couple écran film Le statif est plus
compact, iso céntrique et mororisé. Il dispose aussi de nouvelles palettes de

compression. La DQE donnée par le constructeur GE est de 60 % [22].
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Figure (IIL.1) : Installation de maﬁnngréphe nﬁmén’qe (HealthCare GE Essential)

Figure (111.2) : Pupitre; de commande
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Figure (IIL.3) : Pugitre de commande peur choix de mode et les paramétres
d’expositions

Le systéme de la mammographie numérique “Senographe Essential” peut fonctionner
en trois modes différents d'AOP avec une Commande Automatique d'Exposition (AEC).
Des paramétres optimisations automatiques varient entre ['¢quilibre entre la faible
dose et une qualité d'image élevée.

o Le mode CNT souligne un contraste plus élevé et une qualité d'image donc plus
cleve.

e Le mode DOSE se concentre sur la réduction de la dose avec une qualité
d'image acceptable.

o Le mode STD souligns un compromis entre un bon contraste et une réduction de
la dose.

111 1.2 Objet - test MTM 100 :

Le fantdme équii_/alent tissu sein est un objet-test qui a été congu pour tester les
performances d'un systéme de inammographie par une évaluation subjective de la
qualit¢ de limage globale. Les inclusions dans le fantome simulent des micro-
calcifications, des structures fibreuses et des masses tumorales. Les dimensions de ces
inclusions ont été soigneusement sélectionnées afin de répondre a un nombre suffisant
de critéres, le rendant plus sensible pour traduire de faibles variations de qualité. Les
plus petites micro-calcifications, tumeurs et fibres sont suffisamment petites pour ne pas

étre détectées normalement [23].
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Figure{i{i.4) : Fantéme MTM 100 [24]

% Description du MTM 100
Forme
Fantdbme est semi-circulaire dé: forme anatomique en matériau équivalent tissu,
respectant la couche de tissu adipeux (enveloppe). |
Matériaux ‘ | .
Le fantdme MTM 100 est constitué d'unc base correspondant a la composition d'un sein
moyen constitué de 50 % de tissu adipeux et 50 % de masse giand_ulairel
Les matériauk utilisés dans ce fantdme ont été développés pour une réponse optimale

dans une gamme d'exposition aux rayons X de 24 4 34 kVp [25].

/< >
EnveLcwne /

Bast

=

© 7 inclusions l

' Micro-caldfications
U

7 inchisrons
Macsses

7 inclusions -
Fibres

Figure (III .5): Schéma du fantdme MTM 100 en matériau équivalent sein avec les différentes
" inclusions et leur taille (source MEDI ~TEST) [26]
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< Les inclusions de fantome MTM100

Mi | Dimensionsen | Ma Epaisseur Fi dimeﬁsions:
mm mm diamétre en mm

5 v R R S Ea

2 | 0212-0250 o 578 |16 100

3 | 0,180-0212 0. 238 i baT 0,83

i osooiso | H | Tes | o7
5 :‘.5-;10'-,12‘_5;__:('),150»' FIL e 10508 St dou 0,53

6| oio6015 1B | 119 | .40

7 |  0,090-0,106 14 090 “=ia1 ' 0,30

Tableaﬁ(ﬁi. 1).: Les inserts de fﬁﬁféme .MT'M.IOO : 7groupes de microcalciﬁcatibﬁs 7 gréup de
Fibres [20]

22: Contraste . C (qualité du faisceau de RX utilisé) :2 plages de références - 100 %

glandulaire - %100 adipeux ' '

23 : Zone de re’lfe’.r'ence Z (mesure de la DO de base du cliché)

24 :“cavités de Mesure de dose (D) J cavités - diametre 5 mm - profondeur : I mm

pour recevoir des :TLD”VBiIles de contrdle (BC) groupes de 5 billes |

5 : Butée de positionnement, BP

Quand un fantdme est utilisé pour évaluer la qualité de I’image, il faut que celui-ci soit
discriminant et qu’il permetts d’établir un score. L’évaluation du fantdme se fait en
présentant 4 I’observateur une image sur laquelle figurent les objets d’intérét.

L’observateur indigue alors le nombre d’objets qu’il parvient a détecter.
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R

1T 1.3 Les Filtres d’Aluminium :

Pour mesurer la couche de demi-atiénuation (CDA), on va disposer d’une série de filtres
d’aluminium

Figure(111.0) : Filtres d”Aluminium pour la mesure de la CDA

I 1.4 Les plaque PMMA :

Plaque en acrylique ou pile de plaques en acrylique de 4,5 cm d'épaisseur et d'au moins

12 cm x 12 cm de section (figurelli.7) .

Figure(I11.7) : Plaque plexiglas (PMMA)

29



atériels et méthodes -

I11.1.5 : Multimetre :
LLa dose est mesuré a I’aide d’un multimétre de type VICTOREEN Modéle 4000 M+
(figure 1I1.8).

Figure (I11.8) : Multimetre 4000M " Victoreen utilisé pdur la mesure de la dose .

111 1. 6 Fantdome CIRS ' 18 -222: ‘ _ .

Le fantdme sein CIRS 18 - 222 est un objet-tesi semi-circulaire Ce fantéfne est
constitué d'une base correspondant 4 la composition d'un sein moyen constitué de 50 %
de tissu adipeux et 50 % glandulaire. Les inclusions dans le fantome

simulent des micre-calcifications, des structures fibreuses des paires lignes et des
masses tumorales

Les matériaux"lcb,mposént ce fantome ayant des propriétés d’absorption des rayons X
proches des tissues biologiques ont été développés pour une réponse optimale dans une
gamme d'expositlj.on aux rayons-X de 24 a 34 kVp. [La composition élémentaire
moyenne d'un sein est basée sur la composition élémentaire individuelle de tissus

adipeux et glandulaires [ 27] .]

TR
5.0 O
g ¢
3
= -
6t =
i ) T
(A a0 in
\ l"” !az

14

Figure (111.9): Schéma du fantéine CTRS 18 - 222 en matériau équivalent sein avec les

diftérentes inclusions [28]
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L)

»* Les inclusions de fantome CIRS 18 -222:

Mi | dimensionsen | Mi dimensions Fi (dimensions : Ma 'if)nzlisseui‘-
mm en mm diamétre en mm)
2. ] 0,130 9 [ . 0.196 donli . 125 24 | 4.76
3 | 0165 10 0.165 20 038 25 |3.16
Tl omoe | TT & 70230 [ g1abes 071 | 136 |28
5T o0 T2 0% 7053 27 | 1.98
6 e E R R o 7 T m 15
7 p e / 25 (119
FEeoey e BT CEgEEe 7 a0

Tablééil (IIIZ) : Les inserts de fantdbme CIRS 18 - 222 112 gréupes de microcalcifications ,5
groupe de Fibre et 7 masses [29]
II1 2. Méthodes
Les méthodes de mesures utilisées concernent
1. Mésure de la couche de demi attunéation CDA
2. Calcul de la dose glandulaire moyenne DGM
3. Evaluations de qualité d’image globale a partir de fantdome MTM 100 et CIRS.

III 2.1 Mesure de la couche de demi-atténuation CDA

La couche de demi-atténuation correspond a I’épaisseur nécessaire pour reduire
I"intensité des photons d’un facteur 2, c’est a dire réduit de moitié la valeur du kerma
dans Dair initiale. Cette mesure s’effectue dans des conditions de bonne géométrie,
¢’est-a-dire en absence de rayonnement diffusé. |

Dans notre travaill, nous avons mesure la CDA a partir des filtre d’Aluminium
d’épaisseurs 0 .lmm & 0 .5mm et multimétre modele 4000M-+, et les mesures oh été
réalisées de la maniere suivante :

+ maitre le multimétre sur le deiecteur
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% choisir sur la pupitre de commende la tension et la charge et aussi le couple
(cible/filtre) dans ce cas ¢’est (Mo/Mo)

% faire la premiére lecture sans aucun filtre .et inscrir la lecteur qui est affichée
sur le multimétre (enmR) « Eo »

% prendre la valeure d’exposition obtenue sur le multimétre pour une ¢paisseur

de filtre de 0.3mm .

Figure (I1I. : :Psiﬁonnent la filtres d’ Aluminium sur le detecteur

% Ajouter un ﬁltrc d’épaisseur 0.1mm et inscrire la valeur d° exposition

%% Repeter tous les ¢tapes pour les autre combinaison (Mo/Rh) et (Rh / Rh) et apms
faire dés lecteures d’exposition pour des tensions 28 et 29kv et pour des
combinaiéons (Mo/Mo) . (Mo/Rh) et (Rh /Rh) ; '

La couche de demi-atténuation CDA a été calculée selon la formule suivante [30] :

| ty X Ln (2% B/ Eo) -1a ¥ L (2% By/ Eo) ] (TIL.1)
CDA = :

Ln (2% EJ/ Ey)
Ou:
E, : correspond A I’exposition sans aucun filtre d”Aluminium
E, : correspond -2‘1 la valeur de I’exposition obtenue au dessus d’Eo/2.
t,: correspond & 1’épaisseur de filtre d’Aluminium ajouter pour obtenir E.
E, : correspond & la valeur de I’exposition obtenue au dessous d’Eq/2

ty ; correspond a I’épaisseur de filtre d’ Aluminium ajouter pour obtenir E,
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1{1.2.2 Calcul dela DGM

La dose glandulaire moyenne (DGM) est une dose absorbée calculée en prenant en
compte 1’épaisseur du sein sous compression ferme, sa densité et la qualité du faisceau

de rayons X employé, exprimée par sa CDA. Elle est calculée selon la formule suivante

Dz[):—‘KgCS (11.1)

Le Kerma réel (K.l) est donn¢ par la relation suivante :

d 2
K e Kmesure - (5) (IIL3)

o K esurée; Kerma mesucée dans I'air a la distance d -
o d:ladistance séparan: lc foyer du tube du point de mesure du dosimétre lors des
mesures de kerma dans Pair effectuées au cours du present test.
e d;: sont les distances séparant le foyer du tube de la face supérieure des plaques
de PMMA.
En utilisant les facteurs de correction cités dans le chapitre et I’équation (111.2) pour
ecrire : |
DGM= K elie.C.2.S (111.4)
Pour ’acquisition en tomosynthése, I’equation devient :
DGM=K ¢epe.C.2.5. T (I11.5)
11 .3 Evaluation globale de la qualité d’image en mammographie
Ces fantdmes sont spécialement congus du point de vue matériau de base pour
représenter le mieux possible I'absorption dans le tissu mammaire. L’Expérience pour
estimer la qualité d’image giobzle a été réalisée avec les deux fantomes MTM 100 et

CIRS 18 - 222° . Chaque fantome a été imagé en mammographie 2D et en

tomosynthese
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Figure (II1.11) : Photographie du positionnement MTM100 sur le Buchy

Les valeurs dg -la DGM ( dese glandulaire moyenne DGM ), la tension en kvp ,la
charge en mAs et ia compinaison ( anode /filtre ) sont affichée sur le console de
visalisation .

IL3.1 Détermination du score de fantome MTM100 :

Pour chaque fg.roﬁpe (Microcalcifications : Mi, Masses tumorales: Ma ou Fibres: Fi), le
scofe partiel est calculé selon le tabieau ci-dessous,

. Le score total = score Mi + score Ma+ score Fi

:‘.gmupes groupes
enﬁ.érement partn.e‘llument Score
visibles visibles
Mi - Ma - Fi i - Ma - Fi
19 1
2 2
) PR A 3
3 — 4
. s e 6
4 8
5 o 12
5 - 16
6 -—---————————- 24
6 32
T ———mfmmm e 48
7 64

Tableau V(III.3) : Méthode de calcul du score de fantome MTM100 [31]

I1.3.2 Détermination du scere de fantome CIRS 18 - 222 :
Ce fantome ne possede pas une grille de lecture standard. Les résultats de score ont été

exprimeés en score de ratio :  nombre d’inclusions visibles / nombre d’inclusions [32] .
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CHAPITRE IV : RESULTATS ET DISCUSSIONS

Ce chapitre présente en détail les résultats obtenus a partir des mesures reallsees En
précisant dans la premiére partie les résultats obtenus tels que la mesure de la
couche de demi-atténuation (CDA), I’évaluation de la qualité d’image globale avec
’objet test MTM100 et CIRS, la dose glandulaire moyenne DGM.

La deuxieme partie concerne la discussion de ces résultats et la comparaison entre la
mammographie numériquc: 20 et la mammographie numérique 3D (tomosynthése) en

termes de dose glandulaire moyenne et qualité globale de I’image.

IV.1. Mesure de la couche de demi-atténuation (CDA)

Les résultats de mesures de la CDA sont résumés dans le tableau (IV.1)

Combinaison ‘ Tension (kV) CDA(mmAL)
Anode/filtration -

Mo /Mo 27 0.365
Mo/Rh i 27 0.418
Rb/Rh | 27 0.419
Mo /Mo 28 0.378
Mo/Rh ) 28 0.433
Rh/Rh o 28 0.439
Mo /Mo o 29 0.388
Mo/Rh 29 0.444
Rh/Rh I T 0.455
Mo /Mo ‘ 30 0.394
Ma/Rh 30 0.451
Rh/Rh 30 0.470

" Mo/Mo —F ‘ 3L, -... 0.405
Mo/Rh 31 0.485 =
Rh/Rh T 31 0.485

Tableau(IV.1) : Résultats de mesures de la CDA
La mesure de la CDA est réaiisée a différentes tensions en kV et avec une charge
fixe de 80 mAs et pour différentes combinaisons anode /filtration Mo/Mo, Rh/Rh,
Mo/Rh.

Sur le graphe de la figure 1V.1 sont représentées les CDA mesurées pour différentes

tensions et combinaisons anode filtration
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# Mo/Mo
#® Mo/Rh
~+Rh/Rh

CDA({mm Al}

Tension (kV)

Figure (V.1) - : Les valeurs de CDA en fonction de la tension et a différente combinaison

Les valeurs de CDA trouvées sont conformes aux valeurs de tolérances données par

le protocole européen [Européen guidelines]( tableau suivant [V.2):

HVL (mm Al) for target filter combinatidn

kv Mo + 30 imMe Mo +25mRh  Rh+25mRh = W +50 pm Rh

25 0.331.02 0.40 £ .02 0.38 £.02 0.52+.03

28 0364.02  042:02  043:.02  054%.03

31 A 0.39 .02 0.44+ .02 0.48 £ .02 0.56 + .03

34 0.47 % .02 059+ .03

a7 0.50 1 .02

Tableau (IV.2): <"DA typique pour différents couples (anode/filtrage) [l 3]
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D’aprés ces mesures deux retnarques s’ imposent :

» Quand la tension augmente, la CDA augmente aussi. _

» Quand le matériaux de I’anode change (Mo, Rh), la CDA augmente car les raies
caractéristique du Fh (20.2 et 22.7 keV) sont plus énergé_tique que celle du Mo
(17.5 et 19.6 keV) de ce fait elles sont moins atténuées..

» Qﬁand 1a filtration change par exemple , on passe du Mo (Z=42) a un matériau de
numéro atomique plus élevé (Rh, Z= 45), le spectre énergétique ldu faisceau est plus
filtré et comme la filtration est différentielle, il en résulte une plus‘ grande atténuation
des basses énergies d'ou un décalage de 1’énergie ﬁnoyenne du faisceau vers une
énergie plus grande ce qui fait que la CDA augmente. a17.5 et 19.6 (Mo) et 20.2 et -
22.7 (Rh) |

IV.2 Doses Gla-ndulaires Moyennes DGM
v.2.1 Calcille,'du Kerma dans Pair :
Les résultats du Kerma daas I'air mesuré a la distance de 58.5 cm du foyer pour

différentes tension et cornbinaisons anode/filtration sent résumés sur la figure

(IV.2).

Kerma dans l'air pour differentes tensions
12 '

g_ Mo/Mo

£

= 2 Mo/Rh
Rh/Rh

27 23 29 30 31

Ia tension en kV

Figure (IV.2) .: Les valeurs de Kerma en fonction de la tension et a différente combinaison -
anode/filtration

Comme pour la CDA, on remarque que le Krema dans I’air augmente quand la tension
augmente. On remarque avssi que le kerma pour un méme matériau de I’anode (Mo), quand

on change la filtration, on passe du Mo au Rh, le kerma diminue car avec une filtration du Rh -

37



Résultats et discussions

qui est un matériau de numéro atomique plus élevé, les raies caractéristique du Mo sont plus

atténuées.

Par contre quand on passe d’un spectre Mo/Mo a un spectre Rh/Rh, le kerma dans I’air .

diminue, car les raies caraciéristiques du Rh étant plus énergétiques, donc elles déposent

moins leurs énergies d’ou la diminution du Kerma pour une méme tension donnée.
IV.2.2Calcule de la dose glandulaire moyenne Sur fantéme :

La dose glandulaires movenne est mésurée sur le fantome MTMI100 en mode

automatique sont représentés dans le tebleau suivant (Tableau IV.3)

 fantome I DGM D (mGy) | DGM 3D (mGy) | A(%)
MTM 100 ' 1.06 1.31 9%
TR T T —— ——
de PMMA | - 1.28 1.64 54%
MTM 100+ 3.6 cm

de PMMA 1.91 2.63 9%

Tableau (IV.‘3) :Résultats de doses glandulaires moyennes pour les deux deux technique 2D
‘ et 3D

Les doses glandulaiks moyennes mesuées sur le fantome MTM 1 00 et pour lequel on a -

rajouté des plaques de PMMA pour simuler un sein plus epais montent que les doses en mode

3D sont sensiblement plus cievées de 9% pour le MTM100 +3.6cm de PMMA 4 54% pour

le MTM 100+1.8cm de PMWiA. Cette difference s’explique par le fait qu’on mode
automatique les acquisitions ne sont pas réalisées a la meme tension ; il ya toujours 1kV de

plus pour I’acquisition en 31> (tornosynthese).
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IV.2.3 Mesure de la dose glandulaire moyenne sur patientes :
Dans les tableau ci-dessous (Tableau V.4 et IV.5), sont affichés ies résultat de la dose

glandulaire moyenne affichée et mesuées pour les 2 techniques d’acquisition a savoir la

mammographie numérique conveationnelle (2D) et la tomosynthése (3D).

2D |
Patiente | Epaisseur Tension | Charge en DGM - DGM
(mm) (kV) (mAs) Affichée calculée
1 | 57 29 69 1.55 1.08
2 40 27 90 19 024
3 54| 29 82 2 1.26
4 57 | 9 90 2.1 139
5 49 1 29 105 23 1.87
6 46 | 29 150 27 | 243
7 0 | 27 | 134 25 215
8 40 28 146 2.6 238
9 45 29 9i 2.1 160
10 43 | 28 65 1.4 | 1.09
TR ! 20 73 1.5 .14
2 | 46 | 2 47 11 0.83

Tableau (T" V 4) :Résultats de dose glandulaire afficheé et calculée pour la techmque 2D

Les résuitats  montrent que les valeurs du DGM  affichée sont supérieures aux
valeurs de DGM calculécs a I’exception les patientes 4, 5, 8 ,11 pour les toutes les

patientes -

Le tableau qui se suit resumée les resultas de dose glandulaire moyenne affichée et calculée -

pour la technique 3D
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TR R TTI T T  TT

| 3D
Patiente | Epaisseur Tension Charge DGM DGM.

(mm; (kV) (mAs) affichée calculée
1 67 29 90 1.96 1.38
2 61 29 81 1.8 1.22
3 65 29 72 1.6 0.92
4 64 29 72 1.7 0.91
5 64 29 81 1.8 1.03
6 47 29 63 1.7 1.08
7 42 29 63 1.6 - 1.06
8 44 29 63 1.7 1.05
9 54 29 63 1.5 0.92
10 43 29 72 1.9 1.20
T 707 | 25 85 14 0.61
12 59 29 54 12 0.92

Tableaun (IV.5) :Résultats de dose élandu]aire afficheé et calculée pour la technique 3D

Les résultats montrent que les valeurs du DGM  affichée sont supérieures aux
valeurs de DGMcalculées pour les toutes les patientes

La comparaison de la DGM affichée et mesurée pour les 2 technique2D et
3D de 12 patientes avec différentes valeurs d’épaisseurs de sein. Il montre
clairement que les valeurs affichées sont supérieures aux valeurs calculées que
ce soit en mode conventionrel 2D ou bien en tomosynthése 3D. Les
moyennes de la DGM affichée et calculée sont de 1.98mGy et 1.49 mGy
respectivement pour I’acquisition 2D avec un écart de 25% et de 1.66 et 1.03
mGy pour I’acquisition 3D avec un écart de 31%. Ceci est du au fait que les
valeurs de doses affichées sur le mammographe sont calculées a partir des
données d’un sein standard dec 45 mm d’épaisseur ct d’un spectre Mo/Mo
sans tenir compte des paramétres correctifs concernant la qualité du faisceau

(spectre/ filtration (CDA)) et épaisseur du sein.
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donnéss d'un sein standard de 45 mm d’épaisseur et d’un spectre Mo/Mo
sans tenir compte des parameéties correctifs concernant la qualité du faisceau

(spectre/ filtration (CDA) et épaisseur du sein.

IV.2.4 : Comparaison de la DGM en mode 2D et 3D
Les figures (IV.5 et 1V.6) présentent la comparaison de la DGM affichées est
calculées pour les 2 technigiles 2D et 3D. Les doses glandulaires moyennes de 12

patientes avec différentes valeurs d’épaisseurs de sein sont recueillies.

3 s
: DGM affichée en 2D et 3D
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N° patiente

Figure (IV .3) : DGM affichée pour la technique 3 Det 2D
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Figure (IV .4) : DGM mesurée pour la technique 3 D et 2D

II est clairement montré que les valeurs de DGM affichées mesurées en
mode d’acquisition 3D sont inférieures aux doses pour les acquisitions en .
mode 2D. Les DGM moyennes en 2D et 3D sont. de 198 et 166
1'espective1heiit pour les doses affichées et de 149 et 1.03 respectivement
pour les doses calculées. Ces écarts sont de 16, % et 31%  pour les doses,:
affichées et mesurées respeci.ivémem. Néanmoins les doses glandulairesl-
affichées et mesurées dans les 2 modes restent inférieures aux  valeurs limites‘

recommandées par des organismes internationaux [ 13].

épaisseur limites acceptable résultats.
PMMA (cm) {mGy) souhaitable (mGy)

- 1 0,6

'3 1,5 i
4 2 1,6

4,5 2,5 ' 2
5 3 2,4
6 4.5 3,6
7 6,5 51

Tableatl(IV.6) : DGM maximun en fonction de I'épaisseur du sein [13]
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Iv.3. Ev:iluation de la qualit¢ d’image globale : ' ‘ : !
IV.3.1. Evaluation de la qnalité ’image globale par le fantéme MTM 100 :

La qualité globale a été evaluée d une maniére subjective du fantdme MTM 100 pour
les deux techniques.

La figure (V;) montre les scores en nombres de fibres, microcalcifications et masses
detectées sur fe fantdme MTM 100 avec les deux modes d’acquisitions, la

mommographie numérique convenrtionnelle (2D) et la tomosynthése (3D)

Evaluation du score de I'objet test-MTM 100

| 8 -

8 7

| T 7

2

L

| - !

i g S

i E !

% g ©2D

i [} - _

S 8 TomoPlane

i a |
w |

2 4 .
g2 |
o 0 -_j :
Microcalcification Fibre Masses
Objet s visibles

Figure (1V.5)  Scores des technique 2D et 3D tomosynthese avec le MTM 100

La comparaison des scores abtenus a I’aide de I"objet test MTM100 pour les deux -
techniquesA 2D, et tomosynthése (3D). Il montre que les deux techniques
tomosynthéseA(’3D) et conventionnelle (2D) ont la méme 'détectabilité, des
microclacifications avec 4 groupe visibles: la technique tomosynthése a une plus ;
grande détectabilité des fibres avec 6 groupes visibles que la technique 2D avec 5
groupe visible .mais il apparait que la technique 2D a une plus grande détectabilité

des masses (7 groupe visibles) que la tomsyntheése 5 groupe visibles.
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Evaluation du score de L'objet test MTM
100

Nomre de score

2D Tomo plane

Figure (IV.6) :  Comparaison des scores obtenus entre 2D et 3D

Nous avons trouvé un score excellent pour la technique 2D mammographe (GE

Essentlal) de 64 tandis que la technique 3D présente un score de 48

IV.3.2. Evaluation de la qualité d’image globale par le fantdme MTM 100 + une
plaque de PMMA

Afin de po_urvoir simuler un sein plus epais nous avons rajouté au dessus dﬁ fantome‘
MTM100 une'plaque de plexiglass de 1.8 cm d’epaisseur.

La ﬁgure (IV 7) montre les scores en nombres de ﬁbres m1crocalc1ﬁcat10ns et
masses dete(‘tecs sur le fantéme MTM 100, auquel on a rajouté une plaque de PMMA
del8cmd’ epaisseur chacune, avec les deux modes d’ acquxsmons? la

memmographie numérique conventionnelle (2D) et la tomosynthé_se (3D)

H

Evaluation du score de I'objet MTM 100 + une !
plaque de 1.8 cm

(=3}
1

5 5 5

5,

8

B2D
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& Tomoplane

N

Groupeas entierement visibles

o

3
Objet visible ™

5

Figure (IV. 7) Quahtf* globales des technique 2D et 3D avec I’objet MTM100 + Une plaque
de PMMA :
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m !

TR TR

Les résultats montrent que les deux techniques présentent des performances similaires:
en termes de détection de fibres et microcalcifications avec un score plus elevé pour

la technique 2D que la 3D ( 5 et 4 respectivement)

1V.3.3. Evaluation de Ia qualité d’image globale par le fantéme MTM 100 +
deux plaques de PMMA :

La figure (IV.8) montre les scores en nombres de tibres, microcalcifications et
masses détectées sur le fantome MTM 100 auquel on a rajouté deux plaques de
PMMA de 1.8 cm d’epaisseur chacune, avec les deux modes d’acquisitions, la

mommographie numérique conventionnelle (2D) et la tomosynthése (3D)

Evaluation du score de I'objet MTM100
+deux plaques de 1.8 cm

S P N W B U1 o
SRR SOSS. SO

Groupes entierement visibles

¢
&° Objet visible

Figure (IV.8) : Scores des technique 2D et 3D avec le MTM 100 + 2 plaques de PMMA

La comparéison des scores obtenus a 1aide de I"objet test MTM100 +deux plaque
pour les deux techniques 2D, tomosynthése montre  clairement que les deux
techniques ont la méme détectabilité des microclacifications  avec 3 groupe
visibles et la technique Tomosynthése (3D ) a une plus grande détectabilité des
fibres avec 5 groupes visibles et masses avec 4 groupes visibles que la technique 2D

avec respectivement 4 et 3 groupes de fibres et masses visibles.
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Nombre de scores

Evaluation du score de I'objet
MTPA 100 + deux plaques

= RN N
o v O wul

(3]

o
l
|

20 Tomo plane

Figure (IV.Q) : Compuraison des scores obtenus entre 2D et tomosynth¢se

Nous avons trouvé un score excellent pour la technique tomo plane JD de 28

tandis ue la technique 2D présente un score de 18
q q P

IV.3.5. Evaluation de la gualité d’image globale par le fantome CIRS 18-222 :

La qualité globale a été évalués sur des images traitées du fantome CIRS pour les

deux techniques 2D et Tomosythese.

095

o
3

0,85

0,8

Groupe entierement visible
o
~

0,75 -
|

0,65

Evaluatlon du score de l'objet test

I CIRS 18

? 0,9

20

1 TOMO PLANE
Microcalciﬁcationl Fibre | Massee

Figure (IV.1

0) Quaiit¢ globale des technique 2D et 3D avecle fantome CIRS

La comparaison des scores obtenus 4a I'aide de I"objet test CIRS pour les deux

techniques 2D

el lomosyuthese  montre que la technique 2D a une plus mande

détectabilité des microcalcifications avec 0. 84 groupe visibles et des fibres avec 0.9
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CHAPITRE V : Conclusion générale

L’avenement de la maramographie numérique avec des capteurs plans a permet de
developper la techuique de la iomosynthése et de nombreuses €tudes ont prouvés son

intérét en mammographiz.

Cette étude comparative nous a permis de ;
> Verifier sur fanidmes la dosimétrie en tomosynthése - et comparer a la
dosimétrie en mammographie convetionnelle 2D.
Les résultats obtenus montrent que :

- Les doses affichées sur le mammographe sont sensiblement plus elevées que les
doses calculées

- Les doses mesurées sur fantome MTM100 en mode 3D sont sensiblement plus
elevées qu’en 2D

- Alors que la dose moycnne calculées sur patientes en mode 3D sont infericures
aux doses calculées en 2D
> Evaluer si les controles de qualité actuels et les  fantdmes accrédités en

mammographie sont adaptés au contrdle de qualité en tomosynthése

Les résultats obtenus montrent :

- IlIn “existait pas de différence significative des scores de quahtu entre acquisitions
2D et 3D pour les fantdmes MTM100 et CIRS avec une meilleure détection dcsv |
masses qui sont des cbljets peu contrastés.

- Avec le fantdome MTM100, les différences de qualité observées entre 2D et 3D
sont plus ,jmportantes lorsque I’épaisseur du sein augmente :

- Transposé chez la femme, ces données confument que la tombsynthése est.
notamment utile en ca3 de seins denses ou de superpositions. _

- De nos jours, la tormosynthése numérique du sein est une voie qui semble
prometteuse aussi bien pour le dépistage que pour le diagnostic du cancer du sein.
En ce qui concerne le dépistage, une telle technique favorise I’ e‘{ploratlon '
Volumlque des seins denses, pouvant potentiellement limiter le nombre de femmes
rappelées pour des examens complémentaires suite a la détection d’un signe .

, Iadiologique provenant de la superposition de tissus. Dans le cas du diagnostic, le
béncfice attendu se situc suriout dans I'aide a ia caractérisation des signes
radiologiques permettant ainsi une meilleure différentiation entre signes malins et
bénins.

47



Conclusmn generale

e e G T e

L’apport de I’information 3D rendne disponible par la tomosynthese se fait au pr1\
d’une plus grande quantitc de données & examiner pour le -
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