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Ce#e	  interven*on	  est	  faite	  en	  toute	  indépendance	  	  
vis-‐à-‐vis	  de	  l’organisateur	  de	  la	  manifesta*on	  
	  
Nous	  n’avons	  pas	  de	  liens	  d’intérêts	  avec	  le	  sujet	  traité	  	  



Evalua*on	  par	  les	  structures	  de	  ges*on	  
Corinne	  Allioux	  

•  L’obligatoire	  et	  l’op*onnel	  
	  

•  Obligatoire	  :	  les	  indicateurs	  du	  cahier	  des	  charges	  et	  les	  demandes	  
des	  instances	  na*onales	  

	  

!  En	  médical	  
	  -‐	  Par*cipa*on	  (impact),	  qualité	  et	  efficacité	  	  
	   	  Contribu*on	  à	  l’évalua*on	  na*onale	  
	   	  Pilotage	  na*onal	  
	   	  Pilotage	  local	  
	  -‐	  Ac*vité	  et	  résultats	  (individuel	  et	  global)	  pour	  les	  radiologues	  
	  	  	  =	  évalua*on	  des	  pra*ques	  
	  -‐	  Enquêtes	  na*onales	  (ex	  :	  installa*ons	  numériques)	  

	  



Evalua*on	  par	  les	  structures	  de	  ges*on	  (2)	  

! Organisa*onnel	  
	  -‐	  Délai	  d’envoi	  du	  résultat	  aux	  pa*entes	  

	  
!  Pour	  les	  partenaires	  ins*tu*onnels	  locaux	  

	  -‐	  Assurance	  maladie	  (par*cipa*on)	  
	  -‐	  Tableaux	  de	  bord	  

	  
!  Ce	  que	  l’on	  mesure	  et	  peut	  exploiter	  

	  -‐	  Données	  par	  radiologue	  ou	  par	  centre	  d’imagerie	  médicale	  
	  -‐	  Par	  catégorie	  d’âge	  
	  -‐	  Par	  technologie	  



Evalua*on	  par	  les	  structures	  de	  ges*on	  (3)	  
L’op*onnel	  

	  -‐	  Dynamique	  locale	  et	  partenariats	  
	  -‐	  Collabora*on	  avec	  autres	  intervenants	  en	  cancérologie	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Registres,	  ORS,	  Réseaux	  régionaux	  de	  cancérologie)	  
	  -‐	  Etudes	  quan*ta*ves	  ou	  qualita*ves	  (seule	  ou	  associée	  à	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  d’autres	  SG)	  
	  -‐	  Visent	  l’améliora*on	  des	  programmes,	  une	  analyse	  plus	  fine	  ou	   	  	  
	  	  	  	  spécifique,	  une	  meilleure	  mobilisa*on 	  	  
	  -‐	  Qualité	  de	  la	  prise	  en	  charge	  (délais,	  type	  de	  chirurgie)	  ;	  survie	  
	  -‐	  Etudes	  scien*fiques	  +/-‐	  publica*ons	  

	  

Quelques	  exemples	  
	  -‐	  Sa*sfac*on	  (popula*on	  ou	  professionnels	  de	  santé)	  	  
	  -‐	  Difficultés	  d’accès	  au	  dépistage	  
	  -‐	  Cancers	  d’intervalle	  
	  -‐	  Travaux	  liés	  au	  Forum	  annuel	  du	  dépistage	  (SFSPM)	  



POURQUOI UN FORUM 
DU PROGRAMME DE 

DÉPISTAGE ? 
 

Brigitte Séradour 



•  Organiser une réunion annuelle réunissant les différents 
acteurs du programme, des institutionnels et des spécialistes 

•  Présenter et discuter des résultats issus de l’évaluation 
nationale ou d’enquêtes complémentaires sur divers thèmes  

•  Bénéficier de l’organisation du congrès annuel de la Société 
Française de Sénologie et de Pathologie Mammaire (SFSPM) 
multidisciplinaire. 

•  Inviter des orateurs étrangers pour confronter résultats 



La complémentarité entre la base de données  
SANTE PUBLIQUE FRANCE et les travaux présentés  
 

•  Répondre à des questions ciblées ou d’actualité 
 
•  Impliquer les structures de gestion dans des recherches sur des 

paramètres hors base de données nationale (30 à 50 structures 
participantes) 

 
•  Animer réseau médecins coordinateurs  
 
•  Publications 



Thèmes des Forums 2010 à 2016 

•  La détection des petits cancers ≤ 10 mm au cours du temps 
•  Les pronostics des cancers sur facteurs histologiques classiques 

(T, N) plus récepteurs hormonaux, HER2… 
•  Les cancers d’intervalle : résultats multi-sources et facteurs de 

pronostic 
•  Les cancers de plus de 20 mm 
•  La 2ème lecture 
•  Les carcinomes in situ 



Les partenaires du Forum pour réflexion 

•  Santé Publique France, les Registres, ACORDE, les radiologues, les 
chirurgiens, les pathologistes, les gynécologues et les institutionnels 

•  Esprit multidisciplinaire 

•  Permettre de valoriser la richesse des données en plus des rapports 

•  Rapprochement épidémiologistes – cliniciens : dépasser les études 
purement observationnelles 

 



Que proposer dans l’avenir ? 

•  Les institutionnels sont surtout intéressés par les aspects organisationnels 
et le taux de participation 

•  Les études épidémiologiques ne doivent pas être seulement partagées entre 
« initiés » sans traduction pratique. (Plus de questions débattues sur le D.O. 
sein) 

•  Qui doit dans le futur analyser les résultats et transmettre aux acteurs les 
réflexions et les conclusions issues de l’évaluation du programme et 
comment piloter cette surveillance ? (ARS ?? Comité Scientifique ?? Quelle 
organisation ??) 

 


