
FICHE SUR LA MAMMOGRAPHIE. 
 

Cette fiche d’information a été élaborée dans le but d’aider les femmes et leurs proches à mieux 
comprendre la mammographie. 
 

1. Qu’est-ce qu’une mammographie ? 
 
Une mammographie est un examen radiologique des seins qui permet d’obtenir des images de 
l’intérieur du sein à l’aide de rayons X et de détecter ainsi certaines anomalies. 
Cette mammographie peut être pratiquée soit dans le cadre d’un bilan sénologique (dépistage 
individuel) ou dans le cadre d’un dépistage de masse (mammotest). 
Quelles que soient les circonstances, deux clichés par sein sont réalisés, un cliché de face et un en 
oblique pour chaque sein, ce qui permet de comparer les deux côtes de chaque sein. 
En plus des clichés de base, des images complémentaires peuvent être réalisées. Le médecin 
radiologue peut ensuite compléter la mammographie par une échographie et/ou un prélèvement à 
visée diagnostique. 
Plus un cancer du sein est petit, plus les chances de guérison sont grandes. Des études scientifiques 
ont montré que le dépistage fait diminuer de 30 % la mortalité par cancer du sein. La mammographie 
est l’examen le plus efficace pour détecter un cancer du sein, qu’il soit palpable ou non. 
La quantité de rayons X délivrée lors d’une mammographie est très faible. Il n’y a donc pas de risque 
de développer un cancer du sein à cause des rayons X reçus, même si des mammographies de 
dépistage sont répétées. 
Pour les femmes enceintes, des précautions doivent être prises : vous devez signaler votre grossesse 
lorsque vous prenez votre rendez-vous et le jour de l’examen. 
 
 

2. La Tomosynthèse 
 
La tomosynthèse est la technique 3D la plus innovante et récente qui permet de mieux détecter et de 
façon plus précoce les cancers du sein. 
Grâce à la tomosynthèse intégrée au mammographe, la détection du taux de cancer du sein est 
majorée de 30 à 40 %. 
Elle permet d’obtenir, sous différents angles, des images en 3D d’un sein comprimé. Le sein est 
immobilisé comme pour une mammographie classique avec, en plus, des détecteurs situés sous le 
sein, pour permettre de donner des images en 3D. 
Cette technique, lancée aux Etats-Unis il y a une dizaine d’années, a été validée par la FOOD and 
DRUG Administration. 
L’image 3D permet de désuperposer les tissus comme peut le faire un scanner et permet de dissocier 
le tissu sain des tissus pathologiques. 
Le Centre Radiologique est équipé de la tomosynthèse depuis fin 2013 et a fait le choix du système 
Hologic permettant de coupler les images 2D et 3D en une seule compression du sein de la patiente. 
Plus un cancer est détecté tôt et plus il est petit, au plus les chances de guérison sont importantes. 
Cette technique est seulement utilisée en dépistage individuel. 
L’association mammographie-tomosynthèse améliore significativement la sensibilité du dépistage du 
cancer du sein (toutes les études récentes confirment cela). 
 
  



3. Que faut-il faire avant une mammographie ? 
 

Une mammographie est réalisée en première partie du cycle menstruel (idéalement entre le 8ème et 
le 12ème jour du cycle après le début des règles). Les seins sont à ce moment-là plus facile à examiner 
et surtout moins douloureux.  
Aucune préparation n’est nécessaire avant une mammographie. Le jour de l’examen, il est demandé 
de ne pas appliquer de produits cosmétiques sur la peau (crème, lait de toilette, parfum, talc) et de 
ne pas mettre de bijoux. Ces précautions permettent d’obtenir des images mammographiques de 
qualité. Il n’est pas utile d’être à jeun ni de suivre un régime particulier. Si vous prenez des 
médicaments, il n’est pas nécessaire de les interrompre mais il peut être utile de les signaler au 
radiologue. 
Apportez toutes vos mammographies et vos autres documents radiologiques mammaires 
(échographie, IRM, résultat de ponction) mais également vos  comptes rendus d’une éventuelle 
chirurgie précédente au niveau des seins. Ces documents permettent de suivre l’évolution de 
l’aspect du sein qui est propre à chaque femme et également grâce à la comparaison, d’éviter ainsi 
d’autres examens inutiles. 
Signalez au radiologue les opérations chirurgicales réalisées au niveau des seins. En effet, même si les 
cicatrices ne sont pas toujours visibles sur la peau, l’image radiologique peut être modifiée par les 
interventions. Si vous portez des prothèses mammaires, pensez à le signaler. 

 

4. Comment se déroule une mammographie ?   

L’équipe médico-technique s’efforce de limiter l’attente en apportant un soin particulier au respect 
des horaires. Toutefois, il existe des imprévus qui peuvent désorganiser le planning et prolonger 
votre attente.  
La manipulatrice de radiologie vous conduit dans la salle de radiologie et vous explique le 
déroulement de l’examen. Le/La radiologue ou la manipulatrice de radiologie vous positionne 
correctement contre l’appareil. La mammographie est réalisée en position debout, torse nu. Pour 
obtenir une analyse de bonne qualité et voir le sein dans sa totalité, chaque sein est successivement 
comprimé entre deux plaques (une compression insuffisante peut empêcher de déceler une 
anomalie et augmente la dose de rayons traversés dans le sein). La sensation de compression du sein 
n’est pas très agréable pour certaines femmes mais cela ne dure que quelques secondes. La pression 
du sein est limitée par un mécanisme de sécurité et la décompression est automatique après la prise 
du cliché. 
Afin de mieux examiner le sein, plusieurs clichés sont réalisés sous différents angles. La 
mammographie dure en moyenne 10 à 15 minutes, sauf si des clichés complémentaires ou d’autres 
examens complémentaires doivent être réalisés, auquel cas, elle dure plus longtemps. 
 
 

5. Résultats d’une mammographie. 

Après la mammographie, le ou la radiologue analyse les clichés, vous interroge et réalise un examen 
clinique (inspection et palpation des seins et des aires ganglionnaires). 
Dans certains cas, des clichés supplémentaires sont demandés pour analyser une zone précise. Il 
n’est pas toujours possible de donner d’emblée un diagnostic définitif et certains examens 
complémentaires sont parfois nécessaires pour établir le diagnostic : échographie mammaire, 
prélèvement ou IRM mammaire. 
Les résultats sont remis ou adressés à votre médecin prescripteur (généraliste ou gynécologue). 



N’hésitez pas à poser toutes les questions qui vous préoccupent à l’équipe médicale. 
Dans certaines conditions, la mammographie est moins performante (adolescente, jeune femme, 
période d’allaitement, période post-opératoire…) on a alors recours à une échographie mammaire de 
première intention. 
 

6. Le Mammorisk 
 
Depuis 2018, le Centre Radiologique du Tournaisis est le premier centre radiologique privé de 
Wallonie Picarde à s’être équipé du mammorisk, qui permet de mesurer le niveau de risque 
individuel d’une femme de contracter un cancer du sein. 
Ce logiciel, grâce à des informations données par une anamnèse détaillée et par des renseignements 
apportés par la mammographie, va donner un pourcentage de risque de survenue d’un cancer du 
sein dans les 5 ans chez les femmes à partir de 40 ans. On pourra donc proposer un programme de 
surveillance radiologique sur mesure. 
Un protocole mammorisk joint au protocole de la mise au point sénologique est adressé au médecin 
prescripteur. 
L’avantage du mammorisk est d’adapter les modalités de dépistage de façon individuelle mais ne 
remplace en aucun cas la classification internationale du BI-RADS, qui attribue à une image 
mammographique ou échographique, une probabilité de découvrir une tumeur cancéreuse. 
Certains dossiers complexes ne peuvent être standardisés et seul le radiologue sénologue décidera 
de l’ajustement des recommandations proposées. 
Dans un souci permanent d’offrir un plateau technique de pointe en imagerie du sein pour une prise 
en charge optimale des patientes, le Centre Radiologique du Tournaisis s’est équipé de cette solution 
logicielle innovante de prédiction et de prévention du risque de cancer du sein à 5 ans chez les 
femmes à partir de 40 ans, ce sans aucun supplément pour la patiente. 
Ci-joint, le fascicule explicatif de ce programme de calcul de risque, intégrant l’âge de la patiente, ses 
antécédents familiaux de cancer du sein, les antécédents de biopsie mammaire et la densité 
mammaire. 
 



 
 
 
 
 


