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Absence de Conflits d’intérêts 



Feuille de Route

Dans votre spécialité,  les éléments 
• concourant à la fluidité du parcours

– ELEMENTS INDISPENSABLES

• de rupture de continuité du parcours
• Propose nous un (des) indicateur(s)

PARCOURS: Organisation des professionnels pour délivrer 
les BONNES prestations 
aux BONS patients 
Au(x) BON(s) moment(s) 
et par les BONS professionnels



Quelques Rappels Utiles…

Environ 8500 radiologues
86% des radiologues en secteur 1
78% hors des grandes villes
83% en association

Sur- Spécialisation 

40% des postes PH 
plein- temps vacants

Dépistage Organisé
Formation (Radiol, Manip)
Volume activité
Evaluation personnalisée



Relecture d’Examens d’Imagerie

• La L2 dans le DO détecte 8% de K supplémentaires

• La ré- évaluation en imagerie d’un K du sein modifie la 
prise en charge chirurgicale en moy dans 10% des cas 

• La relecture d’examens sans la présence du patient = 0 €
• Tps de consultation imagerie entre 30 et 45 minutes

– Si présent(e) => coût d’une consultation spécialisée 

– Si Ex ou geste + => Le + valorisé 100%, décôte ensuite…



Relecture d’Examens d’Imagerie

Ce processus de seconde lecture systématique est  

rentré dans la routine… (Nx patients,parcours, RCPs…)
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Injonction Paradoxale

Raccourcir les délais de prise en charge 
en augmentant les pré- requis

L’augmentation des délais est en grande partie 
liée au respect des bonnes pratiques…

Molinié F et al. Waiting time disparities in 
breast cancer diagnosis and treatment: 
a population-based study in France.
Breast 2013;22: 810-6



Bilan Pré- Thérapeutique 
Imagerie

INDICATEURS Obligat/Reco Minimum Objectif

% avec Ex clin, Mx, écho (seins, aisselle) O > 90% > 95%

% avec diagnostic pré- op (cytol ou biopsies) O 85% 90%

% d’invasifs & bilan aisselle (écho ± interv) R 85% 95%

% de cancers avec bilan IRM (chir 1ère) R 10% NA

% de cancers avec bilan IRM (Néoadj) R 60% 90%

% de patientes avec RCP pré-op O 90% 99%

% patientes (invasifs) avec 1 seule chirurgie* O 80% 90%

% patientes (in situ) avec 1seule chirurgie* O 70% 90%

DELAI ≤ 6 semaines entre 1er ex  diag & date 1er ttt

EJC

* sans reconstruction

3 consultations au max pour  95% des femmes 
- 90% vues en CS dans les 15 jours si symptomatiques



40,6 js = 5,8 semaines

Molinié F et al. Breast 2013
Cancers du dépistage individuel = dépistage organisé 
1494 cancers du sein => Médiane entre 1ère MG et 1er ttt = 34  jours (5 semaines)



Les Délais les + Longs pour ?

• Grand Age

• Co- morbidités / Handicap

• Cancers infra- cliniques (dépistage)

– Cancers in situ

– Cancers invasifs T1 voire T2

• Prise en charge secteur public ou assimilé

• Disparités territoriales



• Délai de 15 js entre CS et Chirurgie => OK

• Délai de 22 jours entre CS et Chirurgie => 87% OK

Etude Optisoins 01
604 femmes avec chir 1ère 
4HG (type 1) 3 CHU (type 2)

1 CLCC (2 sites, 74%) (3)

médiane 21 js médiane 17,5 js



Les Eléments Incontournables- 1
Objectifs

• Parcours diagnostique SIMPLE et RAPIDE
– Phase Diagnostique

• ACR4/ACR5

• Pas d’IRM pour caractérisation

• Biopsie => bilan extension locale (gg) à faire si besoin

• Validation corrélation RX Imagerie

• Accès aux soins

– En cas de cancer avéré
• Bilan extension générale (REFERENTIEL) 



516 Interviews pour le sein

44% des établissements 
donnent un RDV par téléphone
• 64% privé versus 31% public

Process de validation (fax de la demande, analyse du dossier ….)
Dans 20% le centre ne propose pas d’IRM => seule 50% oriente vers autre centre

< 2 sem 2- 4 sem 4- 6 sem 6- 8 sem > 2 mois Délai Moyen

2010 20% 41% 25% 9% 5% 27 jours

2011 33% 31% 25% 6% 5% 25 jours

2013 37% 34% 19% 7% 3%
23 jours
31 jours public



Les Eléments Incontournables- 2
Les Professionnels

• Un MINIMUM d’intervenants 
– Un médecin traitant (± gynécologue)

• MT : 90% entre 41- 60 ans et 96% à + de 60 ans 
95% MT = M Généraliste

– Un(e « équipe ») de radiologue(s) (fidélisation +++)
• Phase Détection (dépistage) 
• Phase Diagnostique (Radiol Spécialisé)

• Un système simple et sécurisé d’échanges d’infos

• Un réseau de soins bien identifié (ville/hôpital)



• Qualité de la Prise de RDV
– Réactivité 
– Repérage

– Femmes « fragiles »
– Femmes symptomatiques
– Femmes avec lésion suspecte de cancer
– Femmes avec Cancer

Des prescriptions d’imagerie renseignées

• Qualité de l’information à la femme

Les Eléments Incontournables- 3
RDVs / Information



Facteurs de Renoncement aux Soins

– Raisons économiques 

– Raisons temporelles
• Délais de RDV (15%)

• Manque de disponibilité (11%)

– Eloignement géographique

– Méconnaissance du système de santé
ou Incompréhension de la prise en charge



50% des RDV à plus de 11 jours
10% des RDV dans un délai d’au moins  48 jours



Les Eléments Incontournables- 4
Imagerie

Disponibilité des images et des CRendus
• Importance des antériorités
• Ré- analyse possible aux étapes du circuit diagnostique
• Eviter Redondance des examens
• CD ROM (MG, echo)

CR standardisés (classement ACR)
• Echographie
• Interventionnel (CR Type)
• SYNTHESE

En cas d’IRM
• C-Rendu de Synthèse 
• Celui qui a interprété l’IRM fera le bilan ciblé 
• Idéalement => pratique de l’interventionnel



Points de Rupture

• Non repérage 
– des populations « fragiles »

– des cancers symptomatiques

• Circuit radiologique démultiplié

• Examens non utiles pour le diagnostic (IRM)
– Prescription ou réalisation IRM par des non spécialistes 

• C- Rendus « non standardisés »

• Transmission des documents imagerie et des CRs

• Accès aux biopsies sous IRM



Solutions

• Personnel(s) de coordination 
• Messagerie sécurisée

– Possibilité de prise de RDV entre Professionnels 

• Dématérialisation / Support Visualisation
– PACS régionaux, console « universelle »

• Télé- radiologie 
• Intelligence artificielle

– Sélection des dossiers complexes



Enquête

• Les collègues (tous spécialisés…) déclarent
– Diminuer les délais de RDV si notion de

• Femmes symptomatiques (bilan imagerie)
• lésion ACR5 (voire 4) (gestes interventionnels)

– ACR5 => délai d’une semaine 

• de cancer avéré ACR6 (IRM mammaire)
– Délai entre 1 et 3 semaines

• Stratégie 
– Un tri téléphonique (secrétariat formé +++)
– Des RDV bloqués 
– Un suivi des demandes  (clichés, vérif ACR et délais de RDV)



Ne pas
RIGIDIFIER 
un parcours 

(mesures normatives)
qui fonctionne pas si mal 

du fait de 
sa SOUPLESSE



La QUALITE a un PRIX
Amélioration Continue 

des Performances

QUELS INDICATEURS ?



Raccourcir les délais 
de prise en charge 

en Améliorant 
la Pertinence des Examens


