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ACCORD DE COLLABORATION AVEC BRUPREV 
 

ADDENDUM SPECIFIQUE POUR LES CENTRES EQUIPES EN TECHNOLOGIE NUMERIQUE 
 

 

 

Je, soussigné(e), Dr……………………………………………………….. 

responsable de l’Unité de mammographie   …………………………………….  

 

M’engage à respecter les conditions suivantes lors de l’envoi de clichés numériques à BRUPREV :  

 Clichés. Chaque Mammotest doit présenter 4 (et 4 seulement) clichés numériques 2 incidences (Cranio 
Caudale + Medio Latéral Oblique) pour chaque sein. Les clichés doivent être correctement orientés (axe 
mamelon-base du sein = axe horizontal) et correctement présentés (pour chaque incidence, présentation 
des seins G et D en opposition dorsale, les mamelons se situant aux points les plus distants de l'axe 
horizontal).  

 Format. Les images doivent être au   format « DICOM MG FOR PRESENTATION ».  Les formats DICOM 
FOR PROCESSING (RAW data) ne sont pas admis. Le post traitement encapsulé dans l’en-tête DICOM 
doit être le même que celui utilisé pour la première lecture.      

 Support. Les images doivent parvenir à BRUPREV via une connexion numérique agréée par BRUBREV. 
Chaque Mammotest doit avoir son ID unique.   

 
 

Je suis informé que le non-respect de ces conditions m’expose à la suspension de l’agrément  

 

Le responsable de l’Unité (Date, signature et cachet) 
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