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POURQUOI UN AVIS SUR LA 
TOMOSYNTHÈSE MAMMAIRE ET LE 
DÉPISTAGE DU CANCER DU SEIN ?
Au Québec, le cancer du sein est le cancer le plus 
diagnostiqué chez les femmes. En 2017, il a été estimé 
que 6 500 québécoises auraient reçu un diagnostic 
de cancer du sein et que 1 300 en seraient décédées.

Au Québec, le dépistage du cancer du sein s’effectue 
principalement dans le cadre du Programme québécois 
de dépistage du cancer du sein mis en place depuis 1998. 
Les femmes âgées de 50 à 69 ans qui n’ont jamais eu ce 
type de cancer sont invitées à passer une mammographie 
sur une base volontaire tous les deux ans1. 

La mammographie est un examen d’imagerie à rayon X  
qui nécessite une compression du sein pour la prise de 
deux images en 2D. 

La tomosynthèse, aussi appelée mammographie 
3D, est une technologie récente d’imagerie du sein.  
La tomosynthèse nécessite une compression du sein, 
tout comme la mammographie, mais le tube à rayons X  
se déplace autour du sein de manière à capter de  
9 à 25 images. Ces images en couches successives de  
1 mm permettent une représentation en 3D du sein. En 
dépistage, la tomosynthèse est habituellement réalisée 
en combinaison avec la mammographie. L’ajout d’un 
logiciel à l’appareil de tomosynthèse permet d’obtenir 
des images 2D synthétiques comme celles produites 
lors d’une mammographie.

L’Institut national d’excellence en santé et en services 
sociaux (INESSS) a été mandaté par le ministère de 
la Santé et des Services sociaux pour déterminer si 
la combinaison tomosynthèse-mammographie est 
plus avantageuse que la mammographie seule pour le 
dépistage du cancer du sein au Québec. 

Qu’en est-il des avantages ?
Selon les études retenues dans l’avis, la probabilité de se 
voir diagnostiquer un cancer lors d’un rappel associé à la 
combinaison tomosynthèse-mammographie (c.-à-d. la 
valeur prédictive positive) est équivalente ou supérieure 
à celle associée à la mammographie.

Par ailleurs, le taux de détection des cancers du sein 
est supérieur avec la combinaison tomosynthèse-
mammographie par rapport à la mammographie seule, 
et ce, peu importe l’âge ou la densité mammaire des 
femmes. Toutefois, les données ne permettent pas de se 
prononcer sur la probabilité de surdiagnostics qui sont 
des cancers qui n’auraient pas causé de symptômes ou 
de décès s’ils n’avaient pas été détectés.

Des incertitudes demeurent…
La tomosynthèse entraîne une exposition à la radia-
tion semblable à celle de la mammographie. Ainsi, la 
combinaison tomosynthèse-mammographie occasionne 
une exposition à la radiation environ deux à trois fois 
supérieure à celle associée à la mammographie utilisée 
seule. L’effet clinique de cette dose additionnelle n’est 
pas connu.

En outre, dans les études retenues, la durée du suivi 
des femmes a été trop courte pour évaluer si le test 
de dépistage était suffisamment sensible et spécifique 
pour différencier une femme atteinte d’un cancer du 
sein d’une autre qui ne l’était pas.

Dans les cas où l’examen de dépistage laisse présager une 
lésion, des examens complémentaires sont envisagés.  
La proportion des femmes rappelées qui n’auront pas de 
cancer correspond au taux de rappel faux positifs. Dans les 
études randomisées, les taux de rappel et de rappel faux 
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1 Les femmes âgées de moins de 50 ans ou de 70 ans et plus peuvent aussi avoir un dépistage du cancer du sein en présentant une 
ordonnance de leur médecin.

https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/depistage-et-offre-de-tests-de-porteur/programme-quebecois-de-depistage-du-cancer-du-sein/
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positifs ont été similaires entre le groupe mammographie 
et celui de la tomosynthèse-mammographie. Dans les 
études prospectives, les taux de rappel et de rappel faux 
positifs ont parfois favorisé la mammographie, alors que 
la combinaison tomosynthèse-mammographie a été 
favorisée dans d’autres études. Ainsi, l’effet qu’aurait 
un remplacement technologique sur les taux de rappel, 
déjà élevés au Québec, demeure incertain. 

En conclusion, aucune donnée robuste ne permet 
de déterminer si la combinaison tomosynthèse-
mammographie permettrait d’améliorer la performance 
du Programme québécois de dépistage du cancer du sein 
par rapport à l’utilisation de la mammographie seule.

La recommandation de l’INESSS 
Le remplacement d’un examen de dépistage serait 
justifié s’il permettait de maximiser les avantages et 
de minimiser les inconvénients du dépistage. Bien que 
la tomosynthèse détecte un plus grand nombre de cas 
de cancer du sein, il n’est pas possible de déterminer : 

•	 combien de ces cancers additionnels détectés 
seraient des surdiagnostics; et 

•	 si le recours à des examens complémentaires serait 
moins fréquent chez les femmes qui ne sont pas 
atteintes de cancer (faux positifs). 

Compte tenu des incertitudes qui demeurent quant  
à savoir si la combinaison tomosynthèse-mammographie 
est plus avantageuse que la mammographie seule pour 
le dépistage du cancer du sein et si les résultats des 
études sont transférables dans le contexte de la pratique 
clinique québécoise :

L’INESSS ne recommande pas l’utilisation de la 
tomosynthèse combinée à la mammographie pour 
le dépistage du cancer du sein au Québec. 

Une réévaluation de la combinaison tomosynthèse-
mammographie, de même que de la tomosynthèse 
combinée à la reconstitution d’images 2D synthétiques, 
sera nécessaire lorsque de nouvelles données seront 
publiées, idéalement dans un contexte semblable à 
celui du Québec.
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L’avis est disponible sous l’onglet 
Publications sur le site Web de l’INESSS. 
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