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INTRODUCTION - LES IQSS

Une volonté politique affirmée

Dès 2008 Développement et recueil des Indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS) par la 
Haute Autorité de Santé et le Ministère en charge de la Santé 

En 2014 Plan Cancer 2014-2019 : élaboration d’IQSS spécifiques à la cancérologie

En 2017 Stratégie Nationale de Santé 2018-2022

Un intérêt pour tous

.Pour le patient : Transparence des pratiques 

.Pour les professionnels de santé : 

Outil de suivi et de pilotage d’une démarche d’amélioration de la qualité des soins

Analyse standardisée des parcours de soins

.Pour la politique publique : 

Intégration de certains IQSS dans le dispositif d’autorisation de traitement du cancer



INTRODUCTION 
CANCER DU SEIN

Un enjeu de santé publique pour les patients

Cancer du sein, le 1er cancer le plus fréquent…

Projection d’incidence en 2017 : 58 968 cas

… et le cancer le plus mortel chez la femme

Projection  de mortalité en 2017 : 11 683 décès

Objectif du projet IQSS

.Développer des IQSS spécifiques au cancer du sein, basés sur les recommandations de bonne pratique 
et automatisables à partir des bases de données médico-administratives.

.Action du Plan Cancer sous la responsabilité de la Direction générale de l’Offre de soins (DGOS) 

.et en partenariat avec la Haute Autorité de santé (HAS)



Constitution d’un groupe de travail

.Le groupe de pilotage

INCa : Pôle Santé Publique et Soins ; Direction des Recommandations et du Médicament

HAS : Service Indicateurs Pour l’Amélioration de la Qualité et la Sécurité des Soins

.Les parties intéressées

Les Agences Régionales de Santé (ARS)

Les Fédérations hospitalières

Les Réseaux Régionaux de Cancérologie (RRC)

Les représentants des usagers

Les associations de patients

.Les experts

Appel à candidatures via les présidents des sociétés savantes

Sélection après analyse de leur déclaration publique de liens d’intérêts

MÉTHODE (1/3) - PHASE PRÉPARATOIRE



MÉTHODE (2/3) - PHASE PRÉPARATOIRE

Contribution écrite des parties 
intéressées :
Recensement
- des travaux existants,
- des besoins,
- des remarques générales.

Recommandations de bonne pratique et 
Parangonnage

Recensement d’IQSS 
existants au niveau 

international

Recensement d’IQSS 
potentiels en lien 

avec les 
recommandations

Définition et Validation interne d’un 
pool d’IQSS potentiels

Evaluation de la faisabilité (disponibilité 
des données dans les bases PMSI et SNDS)



MÉTHODE (3/3) - PHASE D’EXPERTISE

Présentation du projet

Discussion des résultats de la 
cotation

1re cotation par mail de la 
pertinence et de la validité

2e tour de 
cotation

Finalisation des indicateurs

Evaluation de la faisabilité 
(disponibilité des données 
dans les bases PMSI et SNDS)Ajout éventuel d’autres 

indicateurs par mail



Phase préparatoire Phase d’expertise

RÉSULTATS CANCER DU SEIN

26 indicateurs pré-sélectionnés

Avis des 
Parties 

intéressées

Parangonnage RBP

43 indicateurs proposés pour la cotation des experts

Consensus 
trouvé pour 10 
indicateurs



Cancer du sein canalaire in situ Cancer du sein invasif non métastatique

Délai d’accès 

au traitement

% de femmes ayant eu le premier traitement dans un délai inférieur ou égal à 6 semaines à compter de la

date de la mammographie précédant le traitement

Seuil à atteindre : >90% ; Seuil d’alerte : non défini

Diagnostic % de femmes ayant eu une biopsie du sein avant le premier traitement

Seuil à atteindre : >98% ; Seuil d’alerte : <95%

Diagnostic et 

traitement

% de femmes traitées pour un CCIS par chirurgie

conservatrice n'ayant eu ni une exérèse du ganglion

sentinelle, ni un curage axillaire

Seuil à atteindre : >95%

Seuil d’alerte : <90%

% de femmes opérées pour un cancer du sein invasif

sans envahissement ganglionnaire ayant eu une

exérèse du ganglion sentinelle sans curage axillaire

Seuil à atteindre : >95%

Seuil d’alerte : <90%

Traitement % de femmes ayant eu une radiothérapie après chirurgie conservatrice du sein en cas de cancer du sein

canalaire in situ ou invasif non métastatique

Seuil à atteindre : >95% ; Seuil d’alerte : <90%

% de femmes ayant eu une reprise chirurgicale carcinologique mammaire après chirurgie première

conservatrice du sein

Seuil à atteindre : <20% (in situ) ; <10% (invasif) ; Seuil d’alerte : >30% (in situ) ; >20% (invasif)

% de femmes atteintes d’un cancer du sein

canalaire in situ ayant eu une reconstruction

mammaire immédiate

Seuil d’alerte : <40%

Délai entre les 

traitements

% de femmes atteintes d’un cancer du sein canalaire in situ ou invasif non métastatique dont le délai entre

la chirurgie et le 1er traitement complémentaire (chimiothérapie ou radiothérapie) est optimal

Seuil à atteindre : >95% (radiothérapie) ; >90% (chimiothérapie) ;

Seuil d’alerte : <90% (radiothérapie)% ; <85% (chimiothérapie)

% de femmes atteintes d’un cancer du sein invasif non

métastatique dont le délai entre la fin de la

chimiothérapie adjuvante et le début de la

radiothérapie est inférieur à 6 semaines

Seuil à atteindre : >95%

Seuil d’alerte : <90%

Suivi % de femmes ayant eu une mammographie annuelle après traitement du cancer du sein

Seuil à atteindre : >98% Seuil d’alerte : <95%



ÉTAPES EN COURS

Diffusion

Phase de test
Étude de validation des IQSS

Test de la faisabilité et de la pertinence : 
• Evaluation de la compréhension et de l’utilité 

de l’indicateur

Réajustement

Relecture nationale
Rapport IQSS cancer du sein

Test de la fiabilité : 
• Comparaison des données des registres ou 

des dossiers médicaux avec celles des bases 
de données existantes

• Société savantes
• Registres
• Fédérations hospitalières
• Associations de patients
• RRC
• ARS

• Registres
• Etablissements de santé via les 

Fédérations hospitalières et les 
RRC



CONCLUSION

Perspectives

.Informations pertinentes sur la qualité des points clefs du parcours de soins

.Représentativité nationale des résultats

.Suivi des indicateurs tous les ans

.N’impacte pas la charge de travail des professionnels de santé

Réel outil de pilotage au niveau local mais aussi de coordination territoriale

Notion importante de l’appropriation de l’outil  par les professionnels de santé

Enjeu majeur = donner les mêmes chances à tous les patients, partout en France
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RÉSULTATS (1/4) - PHASE PRÉPARATOIRE 
(SEIN)

Recommandations de bonne pratique Parties intéressées

Benchmarking international

.35 recommandations 

576 éléments de recommandations

35 indicateurs potentiels

.45 articles 

173 indicateurs cités

39 indicateurs potentiels



RÉSULTATS (2/3) -PHASE D’EXPERTISE

Processus de sélection


