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1. INTRODUCTION 

Le cancer du sein est le principal cancer chez la femme dans le monde avec environ 2 

millions diagnostiqués chaque année [1].   La classification BI-RADS permet une codification 

de l’interprétation d’une masse mammaire. La démarche de prise en soins d’une anomalie 

classée BI-RADS 4 et BI-RADS 5 impose la réalisation d’une biopsie pour faire la preuve 

histologique de cette anomalie. Pour une anomalie classée BI-RADS 3, un suivi est préconisé. 

L’IRM mammaire est indiquée en seconde intention compte tenu de sa forte valeur 

prédictive négative pour la détection des lésions malignes [2]. L’IRM mammaire est 

recommandée chez les patientes à haut risque de cancer, présentant une mutation 

génétique à risque (BRCA 1, BRCA 2, TP53…), présentant des seins très denses ou en cas de 

discordances radio cliniques [3]. La principale limite de l’IRM est sa faible spécificité qui varie 

entre 47 à 97% selon les études, pour la discrimination entre les lésions bénignes et malignes 

[4]. Cela engendre la réalisation d’examens complémentaires (échographies de second look, 

mammographies complémentaires) et d’un nombre significatif de biopsies de lésions 

bénignes. Cependant l’IRM mammaire  est actuellement la technique d’imagerie avec la 

meilleure performance décisionnelle dans la caractérisation d’une lésion bénigne ou maligne  

en se basant sur les critères du BI-RADS [3, 5], mais ces critères présentent un degré de 

variabilité inter observateurs significatif [6].  

La radiomique appliquée à l’IRM ouvre de nouveaux horizons de recherche pour 

l’amélioration de ces marqueurs diagnostiques.  La radiomique peut être définie comme une 

mesure quantitative de paramètres de texture extraits d’images radiologiques. Ces 

paramètres correspondent à des descripteurs mathématiques, permettant de caractériser la 

forme et l’hétérogénéité tumorale à un niveau non visible à l’œil nu et sont corrélés à la 

nature biologique des tissus [7, 8]. La radiomique semble émerger comme un nouveau 

biomarqueur tumoral au même titre que l’hétérogénéité histologique ou moléculaire. Son 

utilisation pourrait permettre de prédire la nature biologique d’un tissu, la réponse 

thérapeutique ou le pronostic d’une lésion tumorale [9, 10]. Les paramètres mesurés en 

radiomique peuvent être des paramètres de forme quand ils décrivent la morphologie d’une 

lésion, de premier ordre quand ils décrivent la distribution de l’intensité du niveau de gris au 
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sein d’un groupe de pixels (Entropy, Kurtosis…) ou de second ordre quand ils décrivent 

l’organisation spatiale d’un groupe de pixels (études des niveaux de gris…).   

Des études antérieures ont montré des résultats prometteurs de la radiomique en IRM 

mammaire sur l’évaluation de la réponse tumorale sous chimiothérapie néo adjuvante ou la 

prédiction d’un sous type histologique de cancer [11, 12] ou d’un sous-type moléculaire[13]. 

D’autres études se sont intéressées aux facteurs de risque de surexpression du récepteur 

aux œstrogènes [14], et enfin certaines se sont penchées sur une analyse pronostique en 

faisant le lien entre génomique et radiomique [15]. Plus récemment, des études utilisent la 

radiomique dans la caractérisation d’une lésion bénigne ou maligne en IRM 

multiparamétrique avec des séquences de diffusion et de perfusion [16] et également avec 

l’utilisation de protocoles haute résolution [17]. Peu d’études portent sur des protocoles 

IRM standard utilisés en pratique courante pour le diagnostic d’une masse mammaire (T1, 

T2, séquence de rehaussement dynamique). Les travaux sur le sujet ont montré des résultats 

encourageants mais le nombre de descripteurs dans l’analyse et le nombre de patientes été 

trop faibles pour créer un modèle représentatif [18, 19]. 

Les objectifs de notre étude sont 1) de développer un nouvel outil de radiomique adapté à 

l’IRM mammaire pour la caractérisation des masses mammaires, 2) de comparer l’apport de 

cet outil avec la classification BI-RADS et l’histologie comme standard de référence. 

  

https://doi.org/10.1148/radiol.2016152110
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2. MATERIEL ET METHODE  

2.1 Population  

Il s’agit d’une étude mono centrique rétrospective réalisée au sein du service de radiologie 

de la Timone (Pr Jacquier, assistance publique des Hôpitaux de Marseille). 

Toutes les patientes ayant bénéficié d’une IRM mammaire entre septembre 2017 et 

décembre 2019 et présentant une masse mammaire avec documentation histologique ont 

été inclus dans l’étude. Selon les critères du BI-RADS, une masse est définie comme une 

lésion occupant un volume (bords convexes), de forme ronde, ovale ou irrégulière dans les 

trois plans anatomiques. Celle-ci est visible sur les séquences anatomiques T1/T2 à la 

différence d’un focus. Soixante-dix-neuf patientes ont été inclues, avec l’identification de 97 

masses. Trois masses mammaires ayant un résultat histologique B3 c’est-à-dire considérées 

comme des lésions frontières à potentiel évolutifs incertain ont été exclues. L’analyse de 

cette étude porte donc sur 76 patientes avec un total de 94 masses (figure 1). 

 

Figure 1 : diagramme de flux. 

Le recueil des données de manière rétrospective et anonyme a été déclaré au portail d’accès 

aux données de santé # PADS19-308. La validation de cette étude suivant la procédure 
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MR003 a été validé par le comité éthique CERIM obtenue le 6 janvier 2020, # IRB = CRM-

1912-043.  

 

2.2 Acquisition IRM  

L’ensemble des patientes ont bénéficié d’une IRM mammaire (Ingenia 1.5T, Philips medical 

imaging, Beth, the Netherland) selon le protocole suivant :  

T1 : temps de relaxation (TR) = 441.5 msec, temps d’écho (TE) = 9.0 msec, matrice 

d’acquisition = 544 x 538, matrice de reconstruction = 768 x 768, champ de vision (FOV) = 38 

x 38 cm2, angle de bascule (FA) = 90°, épaisseur de coupe= 3.3mm. 

T2 : TR = 4609.6 msec, TE = 120.0 msec, matrice d’acquisition= 544x505, matrice de 

reconstruction =768 x 768, FOV =38 x 38 cm2, FA= 90°, épaisseur de coupe= 3.3mm. 

Séquences de rehaussement dynamique : Dynamic contrast enhanced (DCE) : TR = 5.7 msec, 

TE = 2.8 msec, matrice d’acquisition = 424x382, matrice de reconstruction = 896x896, FOV = 

36x36cm2, FA = 12° épaisseur de coupe = 1.5 mm (tableau 1). 

 

Tableau 1 : séquences d’acquisition IRM. 
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Les séquences DCE ont été réalisées avant puis à 1 min, 2 min, 3 min, 4 min et 5 min après 

injection de GdDOTA (DOTAREM : 0.2cc/kg, Guerbet, Aulnay sous bois, France). Les 

reconstructions natives ont été réalisées pour chaque temps d’acquisition (DCEn 0, DCEn 1, 

DCEn 2, DCEn 3, DCEn 4, DCEn 5). De plus des soustractions ont été réalisées entre les 

acquisitions post contraste et l’acquisition pré contraste comme masque pour chaque temps 

( DCEs 1, DCEs 2, DCEs 3, DCEs 4, DCEs 5). Les séquences T1, T2 et DCE natives et soustractions 

ont été utilisées pour la segmentation des lésions et l’analyse par le radiologue. 

 

2.3 Data processing (traitement de l’image) 

Le traitement des images a été réalisé sur le logiciel breastscape®, Olea Medical, (La Ciotat, 

France). Les masses ont été segmentées de manière semi-automatique sur les DCEs, après 

analyse de l’ensemble des séries du protocole T1, T2 et DCEn. La serie DCEs correspondant au 

pic du signal a été utilisée comme série de référence pour la segmentation. Les 

segmentations des lésions proposées par le logiciel breastscape® ont permis de définir des 

régions d’intérêt (ROI) qui correspondent à la ou les masses intra mammaire (figures 2 et 3).  

Il n’a pas été réalisé de pré traitement des images type discrétisation des images avant le 

calcul des paramètres de radiomique. Lorsque cela été nécessaire il a été réalisé une 

correction du mouvement pour les séquences dynamiques (entre les temps des séries 

DCE[20]. 
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Figure 2 : Capture d’écran du logiciel de segmentation breastscape® d’un fibroadénome de l’union des 
quadrants externes du sein droit : a : DCE soustraite en reconstruction MIP, b : séquence DCE fusionnée 
avec la carte PEI dans les trois plans ax, cor, sag, c : carte PEI, d : carte PEAK, e : T2, f : carte AUC. 

 

Figure 3 : Carcinome infiltrant de grade II du sein gauche de l’union des quadrants externes : a : T2, b : T1, 
c : DCE 3 native, d : DCE 1 soustraite, e : PEI, f : SER, g : WASHIN, h : WASHOUT, i : TME, j : 
CURVEWASHOUT, k : AUC, l : P. 
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2.4 Extraction des paramètres  

Les paramètres de textures ont été extraits à partir des différentes séries soustraites DCEs 

(DCEs 1, DCEs 2, DCEs 3, DCEs 4 et DCEs 5) et à partir de huit cartes basées sur le 

rehaussement du signal calculées par le logiciel breastscape®, et appelées cartes kinetics par 

le logiciel, défini comme suit (figure 4) : 

Time to maximum enhancement (TME) : Montre la répartition régionale du temps 

nécessaire pour que l’augmentation du signal atteigne sa valeur maximale. 

Aire sous la courbe (AUC) : Montre l’intégration de la courbe d’augmentation du signal dans 

le temps. 

PEAK Enhancement (P) : Montre la valeur maximale de l’augmentation du signal au cours du 

temps. 

Pente ascendante initiale (WHASHIN) : Montre la pente ascendante initiale de la courbe 

d’augmentation du signal en fonction du temps. 

Pente descendante (WHASHOUT) : Montre la pente descendante de la courbe du signal dans 

le temps compris entre la phase de pic et le dernier point temporel de la courbe.  

L’intensité maximale du Peak (PEI) : Montre le pourcentage de rehaussement initial de la 

courbe du signal dans le temps. 

Washout relatif (CURVE WASHOUT) : Montre le pourcentage de la pense descendante de la 

courbe de rehaussement du signal. 

Ratio d’augmentation du signal (SER) : Montre le rapport d’augmentation du signal sur la 

courbe de rehaussement de signal dans le temps. 
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Figure 4 : courbe d’intensité du signal au cours du temps. 

Le détail du calcul des cartes cinétiques est disponible dans l’annexe 2. 

 

L’extraction des paramètres de texture a été effectuée par la librairie pyradiomics, 

développée en python, pour l’analyse d’images dans le domaine du médical 

(https://pyradiomics.readthedocs.io/en/latest/). 

Un code exécutable, nommé breast_features, basé sur cette librairie a été développé pour 

calculer tous les paramètres de textures disponibles via pyradiomics, dans une zone précise 

de l’image traitée, à savoir, la zone définie par le masque des lésions étudiées. Cet 

exécutable est lancé en parallèle du logiciel breastscape®, qui permet d’une part, de 

segmenter les lésions, et d’autre part, de lui envoyer tous les volumes, cartes paramétriques 

disponibles et masques de lésions, afin qu’il ait toutes les informations nécessaires lui 

permettant d’effectuer ses calculs de textures. Pour information la liste des différents 

paramètres mesurés est disponible dans l’annexe 3.  

 

Tous les résultats sont sauvegardés dans des fichiers au format excel, un fichier par carte 

paramétrique. Ces descripteurs de texture sont séparés en 3 groupes : descripteurs de 

forme, descripteurs de texture de 1er ordre et descripteurs de texture de 2nd ordre. Les 

descripteurs de forme font référence aux contours, à la morphologie de la lésion et à sa 

dimension en deux et trois dimensions (2D et 3D). Ces descripteurs dépendent 

principalement de la segmentation. Les descripteurs de premier ordre décrivent la 

distribution de l’intensité des niveaux de gris au sein du pixel ou du voxel, basé sur 

l’histogramme de distribution de différents paramètres du signal.  Les paramètres de texture 

https://pyradiomics.readthedocs.io/en/latest/
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de second ordre décrivent la matrice des différents paramètres de distribution des pixels 

dans l’image (Annexe 3).  

 

2.5 Analyse BIRADS  

Un radiologue sénior spécialisé en imagerie de la femme (PS 10 années d’expertise, AG 4 

années d’expertise), a classé les masses mammaires selon les critères BI-RADS en aveugle du 

diagnostic histologique. Selon les critères du BI-RADS, une masse classée BI-RADS 2 ou 3 

était considérée comme bénigne ou très probablement bénigne et une masse classée BI-

RADS 4 et 5 comme hautement suspecte de malignité [21].   

 

2.6 Analyse histologique  

Le diagnostic anatomopathologique a été établi par micro biopsie sous échographie avec du 

matériel de 14 Gauge (G) ou sur analyse de pièce de tumorectomie. Les résultats 

histologiques étaient classés selon la classification européenne : B2 pour les lésions bénignes 

et B5 pour les lésions malignes [22]. L’analyse histologique été utilisée comme référence 

diagnostique pour l’analyse. 

 

2.7 Analyse statistique   

L’algorithme de Boruta a été utilisé pour sélectionner les descripteurs les plus pertinents 

parmi les 1246 extraits [23, 24]. L’importance de chaque descripteur a été calculée à l’aide 

de 99 itérations qui ont généré une importance moyenne. Plus le score est élevé et plus le 

descripteur est pertinent. L’algorithme a classé les descripteurs suivant 3 types 1) les 

descripteurs disciminant confirmés, non confirmés ou indéfinis lorsque l’algorithme ne savait 

pas trancher. 

Sur les 1246 descripteurs, 1228 sont non confirmé, 6 sont confirmés et 12 sont indéfinis. 

Nous décidons de conserver les 6 confirmés et les 12 indéfinis pour la réalisation du modèle 

de prédiction, soit 18 descripteurs au total. 

L’ensemble des données de texture acquises sur les 94 masses explorées ont été divisées en 

données d’entrainement (70%) et de test (30%). Les performances du modèle comprenaient 
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les paramètres ROC, l’aire sous la courbe (AUC), l’exactitude diagnostic, la sensibilité, la 

spécificité, la valeur prédictive positive et la valeur prédictive négative (VPN) selon un 

intervalle de confiance (IC) à 95% pour chaque donnée. Le test Bootstrap a comparé les AUC 

et les courbes ROC. Toutes les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R 

(version 4.1.0). Une différence significative a été obtenue pour un p<0.05. 

 

3. RESULTATS 

3.1 Données histologiques 

Soixante-seize IRM mammaires ont été inclues parmi lesquelles 94 masses ont été étudiées. 

Soixante-et-onze (75.5%) masses étaient malignes, 23 (24.5%) étaient bénignes. Au sein des 

lésions malignes, il y avait 3 (4,2%) carcinomes lobulaires infiltrants et 68 (95.8%) carcinomes 

infiltrants sans élément de spécificité.  

Parmi les lésions bénignes, il y avait 7 (30.4 %) fibroadénomes, 5 (21.7%) ectasies canalaires 

galactophoriques, 5 (21.7%) lésions d’adénose ou de fibrose, 3 (13.0%) kystes 

galactophoriques, 2 (8.7%) lésions de cytostéatonécrose et 1 (4.4%) abcès (tableau 2). 

  

 
Tableau 2 : résultats histologiques des masses étudiées. 

 

3.2 Descripteurs retenus 

L’algorithme statistique a identifié des descripteurs discriminants: l’”Inverse difference 

moment normalized” (IDMN), l”inverse difference normalized” (IDN), “Low gray run 

emphasis” (LGRE), “long run low gray level emphasis” (LRLGLE), “short run low gray level 
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emphasis” (SRLGLE), “informal measure of correlation” (IMC), “large area low gray level 

emphasis” (LALGLE), “long run high gray level emphasis” (LRHGLE), “maximum 3 D 

diameter”, “total energy, major axis”, “energy”.  Seules les cartes dynamiques soustraites 

DCE 1, DCE 2, DCE 4, DCE 5, et les cartes kinetics AUC, PE, SER et WO contiennent au moins 

un descripteur utile à la création du modèle.  

Parmi les 18 descripteurs retenus par Boruta, un descripteur dont le coefficient 

d’importance été nul a pu être exclu. Le modèle a été créé en intégrant au final 17 

descripteurs discriminants : 4 étaient des variables de forme, 2 des variables de premier 

ordre et 11 des variables de second ordre. 

Certains descripteurs étaient retrouvés plusieurs fois dans différentes cartes ou séquences 

comme le descripteur de forme « Maximum 3D Diameter » ou bien un des descripteurs de 

second ordre comme l’IDN et l’IDNM. L’IDNM était discriminante pour les séquences DCE 1 

et DCE 2. Les descripteurs permettant de créer le modèle de prédiction sont renseignés dans 

le tableau 3.  
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Tableau 3 : descripteurs retenus pour la création du modèle de prédiction des masses malignes et bénignes. 

 

3.3 Performances diagnostiques du modèle de prédiction radiomique 

La sensibilité de l’algorithme pour la détection d’une lésion maligne était de 100% 

(IC95%[84.5 ; 100.0]) avec une spécificité de 33.3 % (IC95% [9.7, 70]). L’exactitude au 

diagnostic (accuracy) est de 85% (IC95% [66.3, 95.8]). L’aire sous la courbe (AUC) à partir de 

l’échantillon test est de 93.7 (IC95% [84.6, 100]). (Tableau 4). 

 

 
Tableau 4 : performances diagnostiques du modèle de prédiction radiomique et de l’analyse BI-RADS par le radiologue. 
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3.4 Performances diagnostiques de l’analyse BI-RADS  

Presque la moitié (48.9%) des masses mammaires étaient classées BI-RADS 5 soit 

typiquement malignes. Il y avait seulement 5 masses classées typiquement bénignes ou 

probablement bénignes. Les masse BI-RADS 4 étaient divisées en 3 sous-groupes a, b et c 

selon leur probabilité croissante de malignité avec 22 lésions BI-RADS 4c très fortement 

suspectes de malignité et 9 lésions BI-RADS 4a faiblement suspectes de malignité (tableau 

5). Selon les critères du BIRADS par le radiologue, la sensibilité était de 100% (IC95% [84.5, 

100]) mais la spécificité seulement de 16.7 % (IC95% [3.0, 56.4]). L’exactitude diagnostic 

(accuracy) est de 81.5% (IC95% [63.3, 91.8]). L’aire sous la courbe était de 84.1 (IC95% [73.3, 

94.9]) (tableau 4). 

 

 
Tableau 5 : analyse BI-RADS. 

 

L’aire sous la courbe du modèle est relativement plus élevée que pour le BI-RADS, 93.7 vs 

84.1 (p=0.19). La différence n’est pas statistiquement significative par manque de puissance. 

 
Figure 5 : courbe ROC de l’analyse BI-RADS (courbe continue) et du modèle de prédiction statistique (courbe avec points). 
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4. DISCUSSION 

Notre étude préliminaire a démontré que la radiomique à l’aide du machine learning a 

permis de créer un modèle prédictif du caractère histologique bénin ou malin d’une masse 

mammaire avec une sensibilité de 100%. Cette sensibilité est équivalente à la sensibilité d’un 

radiologue expérimenté basée sur les critères BI-RADS. Cependant, l’algorithme de 

prédiction tend vers des performances diagnostiques meilleures malgré un manque de 

puissance statistique. Il semble exister une amélioration de la spécificité par rapport au BI-

RADS (33.0% (IC95% [9.7, 70] contre 16.7% (IC95% [3.0, 56.4]) bien que les intervalles de 

confiances se chevauchent. L’ensemble des paramètres statistiques du modèle prédictif ont 

des performances statistiques au moins équivalentes à celle de l’analyse par les critères du 

BI-RADS avec une accuracy de 85% et un AUC à 93.7 (IC95% [84.6, 100]). L’amélioration de la 

spécificité pourrait être un atout majeur en pratique clinique. Des études multicentriques 

pourraient permettre d’évaluer si ce type d’approche permettrait de diminuer le nombre de 

biopsies inutiles.  

L’algorithme a été testé par rapport au critère le plus robuste qu’il soit, l’histologie. Le 

nombre de lésions malignes était supérieur au nombre de lésions bénignes puisque celle-ci 

sont moins souvent sujettes à un prélèvement histologique. Le fait de retrouver des lésions 

bénignes au sein des résultats histologiques reflète parfaitement le prélèvement par excès 

en rapport avec une trop faible spécificité de notre pratique habituelle. Bien qu’il ait été 

démontré que les paramètres morphologiques tels que leurs formes et leurs contours soient 

essentiels à un diagnostic précis en IRM mammaire en se basant sur les critères du BI-

RADS  [25, 26], leur principale limitation est liée à une importante variabilité inter 

observateur [6]. Ces paramètres de forme et de contours, présents dans le lexique du BI-

RADS sont également modélisés dans les descripteurs de forme en radiomique tels que 

l’élongation et la sphéricité. Cependant, ce ne sont pas les variables les plus significatives 

retenues par notre algorithme. En effet, les seules variables morphologiques discriminantes 

dans notre algorithme sont le plus grand diamètre (maximum 3D diameter) et le plus grand 

axe (major axis). 
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Le modèle statistique final a retenu majoritairement des descripteurs de second ordre 

(11/17). Certains descripteurs de texture sont présents dans plusieurs cartes de 

rehaussement du signal ou séries d’image dynamique comme pour l’IDN, l’IDMN dont le 

coefficient d’importance est le plus élevé. De plus leur caractère discriminant est présent 

dans les DCEs précoces (DCEs 1 et DCEs 2). Fusco et al. [27] a déjà démontré la relation entre 

la cinétique d’une lésion et son pronostic histologique. De nombreuses études récentes se 

concentrent principalement sur les temps d’acquisition précoce dans la caractérisation d’une 

lésion maligne comme le montre l’article de Vande Perre et al.  pour la caractérisation d’une 

lésion maligne ou bénigne à des temps d’injection précoce [17]. Il est maintenant acquis 

qu’une lésion maligne et bénigne ne se rehaussent pas de la même manière. Même s’il 

existe un chevauchement entre les courbes de rehaussement, une lésion bénigne aura un 

rehaussement progressif (courbe de type I) et une lésion maligne un rehaussement intense 

et précoce (courbe de type III) [28]. Ceci s’explique par une néoangiogenèse dans les 

tumeurs malignes et par une augmentation de la perméabilité capillaire. Ces éléments sont 

valables principalement pour les carcinomes infiltrants sans élément de spécificité, 

histologie maligne prédominante dans notre étude. En effet les carcinomes lobulaires et les 

carcinomes intra canalaires ont un rehaussement plus tardif [29]. Cela met en avant la 

pertinence de l’analyse dynamique des paramètres de texture. [18, 30].  Des études récentes 

s’intéressent notamment aux descripteurs dans le cadre de l’IRM de perfusion, plus 

représentative de la perméabilité capillaire tumorale [16] . 

 

Ces paramètres non visibles à l’œil nu pourraient être un atout majeur pour le radiologue.  

En IRM mammaire, le machine learning tente de combiner l’interprétation humaine basée 

sur les critères du BI-RADS et la connaissance du radiologue avec les données d’une imagerie 

multiparamétrique. Malgré le nombre important d’étude sur le sujet, le manque 

d’homogénéisation dans l’extraction des données et l’analyse des indices de textures ne 

permet pas une mise en pratique de ces algorithmes. C’est pourquoi nous avons utilisé des 

paramètres reconnus et une méthodologie codifiée en se basant sur les données de la 

littérature [31].  

L’acquisition était réalisée selon un protocole standard comportant une séquence 

morphologique et dynamique provenant d’un même centre.  Nous avons utilisé un logiciel 

de segmentation semi-automatique (breastscape®, Olea Medical). Cette technique a 
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l’avantage d’avoir une meilleure reproductibilité dans la segmentation des paramètres de 

textures qu’une segmentation manuelle [32]. Il est également démontré qu’une bonne 

segmentation des données est la base de résultats fiables [33]. 

Parmi tous les paramètres de textures existants dans la littérature, aucun ne permet à lui 

seul de discriminer une lésion. C’est pourquoi l’analyse de leur ensemble est nécessaire. 

Notre modèle statistique final contient peu de descripteurs comparativement à l’ensemble 

des variables testées initialement (17 sur 1246 features) grâce à l’exclusion des paramètres 

redondants et non significatifs. Plus le nombre de variable est élevé, plus il décrit au mieux la 

population étudiée mais moins il devient généralisable à une autre population. Nous avons 

adapté le nombre de paramètres au nombre de lésions analysées afin de réduire le 

surapprentissage (overfitting) à l’aide du machine learning [34]. De plus nous avons réalisé 

une validation de nos résultats par la méthode cross validation adapté à notre effectif.  

Les études antérieures ont déjà prouvé que les algorithmes de machine learning pouvaient 

être appliqués avec succès en IRM mammaire [35] avec la possibilité de générer des 

résultats intéressants mais très peu voir aucune étude atteint un AUC à 93.7 [36]. Les 

travaux de Nie et al avaient le même schéma d’étude avec un AUC à 0.82 mais le nombre de 

descripteurs analysés était bien moindre.  

Nos protocoles d’IRM comportaient une séquence T2 morphologique permettant de 

confirmer la nature masse de la lésion et d’aider au contourage de la région d’intérêt. 

Cependant notre analyse des données se base uniquement sur les séquences de 

rehaussement.  Cet aspect est intéressant avec le développement croissant de séquences 

abrégées visant à réduire au maximum les protocoles en IRM mammaire avec parfois 

l’utilisation seule de séquences injectées [37, 38]. A l’inverse, certaines études ont montré 

que l’ajout de séquences supplémentaires combinées ont montré une meilleure précision 

globale dans la discrimination bénin/malin en particulier l’ajout de séquences de diffusion et 

du calcul de l’ADC qui amélioraient la spécificité dans la discrimination d’une lésion maligne 

ou bénigne [39, 40].  Dans l’étude de Zhang et al, les performances diagnostiques du modèle 

multiparamétrique avaient un AUC à 0.921 contre 0.836 avec l’utilisation des séquences 

injectées seules [16]. 
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La stabilité et la reproductibilité du modèle doivent être évaluées avant d’appliquer un 

modèle prédictif en milieu clinique. Notre étude est la première étape de validation du 

modèle appelée validation interne. Cependant la meilleure façon d’évaluer la valeur clinique 

potentielle d’un modèle est la validation externe avec des cohortes indépendantes 

collectées de manière prospective idéalement dans le cadre d’un essai clinique [41]. 

La limitation principale à une application clinique rapide est la difficulté à obtenir de grandes 

cohortes de patients. En effet, l'IRM mammaire est souvent réalisée en seconde intention 

après la mammographie de dépistage, avec une accessibilité limitée rend le recueil d’un 

grand échantillon plus long et difficile. De plus, les rehaussements non masses n’ont pas été 

pris en compte dans cette étude basée uniquement sur les lésions masses sachant que de 

nombreux cancers prennent la forme de rehaussement non masse [42]. Une dernière limite 

à une application clinique rapide des études radiomiques est que les résultats dépendent 

surtout des paramètres d’acquisition et des méthodes de post traitement et de 

segmentation qui ne sont pas homogènes [41]. 

Notre étude reste mono centrique sur une population de patients limitée. Même si les 

variables de notre algorithme sont adaptées à la taille de notre population, l’étape suivante 

est la réalisation d’une validation externe sur une population externe en analyse prospective 

et dans un autre centre avec une plus grande population. 

 

5. CONCLUSION 

Notre étude de faisabilité mono centrique a permis de créer un algorithme de prédiction 

basé sur la radiomique dans la caractérisation histologique d’une masse mammaire avec des 

performances diagnostic prometteuse. 
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6. ANNEXES 

Annexe 1 

Lexique IRM BI-RADS  ( 5ème édition )  

D’Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson EB, Morris EA. ACR BI-RADSAtlas. Breast Imaging Reporting and Data System. Reston, VA:American College 
of Radiology; 2013.  

FORME CONTOURS REHAUSSEMENT 
INTERNE 

OVALE CIRCONSCRITS HOMOGENE 

RONDE IRREGULIERS HÉTÉROGÈNE 

IRREGULIERE SPICULÉS PÉRIPHÉRIQUE 

 

Score Anlayse BI-RADS 

BI-RADS American College of radiology Risque de malignité 

1 Bilan normal (VPP 0%) 

2 Anomalies bénignes (VPP 0%) 

3 Probablement bénin (VPP<2%) 

4 (a, b , c ) Suspect (VPP 2 à 95%) 

5 Malin (VPP>95 %) 

6 Malignité prouvée (biopsie ou cyto +) 
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Annexe 2 

1 - Cartes basées sur le rehaussement absolu du signal : 

La figure 1 montre la courbe d’intensité du signal au cours du temps permettant de calculer 

les cartes basées sur le rehaussement absolu du signal.  

 

Figure 1 : courbe d’intensité du signal au cours du temps. 

 

Time to maximum enhancement (TME) : la carte TME montre la répartition régionale du 

temps nécessaire pour que l’augmentation du signal atteigne sa valeur maximale. 

Aire sous la courbe (AUC) : cette carte représente l’intégration de la courbe d’augmentation 

du signal dans le temps. 

PEAK enhancement (P) : cette carte représente la valeur maximale de l’augmentation du 

signal au cours du temps. 

Pente ascendante initiale (WASHIN) : cette carte représente la pente ascendante initiale de 

la courbe d’augmentation du signal en fonction du temps. 

Pente descendante (WASHOUT) : cette carte représente la pente descendante de la courbe 

du signal dans le temps compris entre la phase de pic et le dernier point temporel de la 

courbe. 
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2 - Cartes basées sur le rehaussement relatif du signal : 

Pour calculer les courbes basées sur le rehaussement relatif du signal, trois points temporels 

sont nécessaires à partir des séquences de rehaussement dynamique : le point du masque 

(t0), la fin de la phase de Wash in, le pic du signal (t1) et la dernière phase (t2).  S0, S1 et S2 

correspondent à l’intensité du signal à ces 3 points temporels. 

 

Figure 2 : trois points temporels d’intensité du signal permettant le calcul des cartes basées sur le rehaussement relatif du 
signal. 

A partir de ces trois points temporels, le logiciel breastscape®, calcule quatre paramètres 

descriptifs qui sont : 

L’intensité maximale du Peak (PEI) : cette carte représente le pourcentage de rehaussement 

initial de la courbe du signal dans le temps. 𝟏𝟎𝟎 𝐱 
𝑺𝟏−𝑺𝟎

𝑺𝟎
 

Wash out relatif (CURVE WASHOUT) : cette carte représente le pourcentage de la pente 

descendante de la courbe de rehaussement du signal. 𝟏𝟎𝟎 𝐱 
𝑺𝟐−𝑺𝟏

𝑺𝟏
 

Ratio d’augmentation du signal (SER) : cette carte représente le rapport d’augmentation du 

signal sur la courbe de rehaussement de signal dans le temps. 𝟏𝟎𝟎 𝐱 
𝑺𝟏−𝑺𝟎

𝑺𝟐−𝑺𝟎
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Annexe 3 
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8. ABBREVIATIONS 

AUC : Aire sous la courbe 

DCE : dynamic contrast enhanced : séquence de rehaussement dynamique 

CW : CURVE WASHOUT : pente relative descendante  

FA : angle de bascule 

FOV : field of view : champ de vision 

IDN: Inverse difference normalized 

IDMN: Inverse difference moment normalized  

IMC: informal measure of correlation  

LALGLE: large area low gray level emphasis   

LGRE: Low gray run emphasis  

LRHGLE: long run high gray level emphasis  

LRLGLE: long run low gray level emphasis  

P : Peak enhancement 

PEI : intensité maximale du Peak 

SER : signal enhancement ratio : ratio d’augmentation du signal 

SRLGLE: short run low gray level emphasis   

TE : temps d’écho 

TME : time to maximal enhancement 

TR : temps de relaxation 

WO : washout : pente descendante 

WI : washin : pente ascendante 
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