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Relecture indépendante par 2 experts  
(consensus) des K détectés et des CI
avec comparaison/ antériorité(s) 
(faux -,  vrai -, image subtile)

• Femmes souhaitant des explications sur leur K : Par tél. et si souhaité RDV
• Information par le radiologue du caractère visible ou non du K sur le n-1

• data base



Retard diagnostic après orientation de la patiente (89 – 5%)  délai > 3 mois
3-12 mois = 65,2%, 13 -24 mois = 21,3% et > 24 mois dans 13,5%
Stade avancé (T2 et/ou N+)  de 27% vs 19,3% en l’absence de retard.

- Erreur classification ACR (ACR3) = 57,3% 
- Prélèvements bénins discordants = 20,2%
- Autres = 23,6% : biopsie chir blanche, non compliance chir à opérer



Retard au Diagnostic d’un Cancer
=> Perte de Chance ?

Les 2 ne vont pas de pair…

=> Traitement lourd qu’un diag précoce aurait évité
- Mastectomie
- Chimiothérapie
- Maladie métastatique
- Perte de qualité de vie (Prof et/ou personnelle)
- Décès



Article R.4127-33 du Code de la Santé Publique 

« le médecin doit toujours élaborer son 
diagnostic avec le plus grand soin, en y 
consacrant le temps nécessaire en s’aidant dans 
la mesure du possible des méthodes scientifiques 
les mieux adaptées et s’il y a lieu de concours 
appropriés ». 



Cancer Lobulaire

• Cause la plus fréquente des recours

• Exemple
– Lésion de 15 mm en imagerie Std

– Microbiopsies = CLI

– Mastectomie => 9 cm multifocal

– 1 GS+ négatif en extempo

– Curage axillaire => 11N+/11 



• J’ai raté un cancer du sein
• Je rate un cancer du sein
• Je raterai un cancer du sein

• Ne lésinez pas sur votre ASSURANCE
* Détailler bien vos CONDITIONS d’EXERCICE 

DO, second avis, Sénologie interventionnelle

Expertise
Patiente opérée d’une réduction mammaire bilatérale
Réduction mammaire => cancer infiltrant de 20 mm

Pièce opératoire non orientée => mastectomie

Malgré le fort volume mammaire, 
les clichés Mx sont techniquement corrects (positionnement PARFAIT)
Echographie complémentaire réalisée
Le bilan ne montre aucune anomalie



EXPERTISE- La législation

• Pénal (Aïe)

• Civil (Responsabilité individuelle) 

• Administratif (Hôpital) 
– Commission de conciliation (plaintes)

– ATTENTION à la faute détachable !

• Commission de Conciliation et d‘Indemnisation 
des accidents médicaux (CCI) 
– C’est gratuit pour la demandeuse

– Formulaire simple à remplir 

• Conseil de l’ordre



Dans quel délai ?
Il faut agir dans un délai de 10 ans à compter de la consolidation du dommage. 

La date de la consolidation est « le moment où les lésions se sont fixées et ont pris un 
caractère permanent tel qu’un traitement n’est plus nécessaire si ce n’est pour éviter une 
aggravation, et qu’il devient possible d’apprécier l’existence éventuelle d’une 
atteintepermanente à l’intégrité physique et psychique»

https://www.service-public.fr/particuliers/glossaire/R14924


• IL Y A UNE FAUTE

• IL Y A UN PRÉJUDICE

• IL Y A UN LIEN DE CAUSALITÉ



Comment les Eviter ?
• Lutter contre LA ROUTINE

• COMMUNIQUER +++
– Reporter dans le CR 

• dires de la patiente
• dires orales transmises à la patiente

– EXPLIQUER  (Ex du cancer de l’intervalle)

• ECHANGER
– Médecin référent

– Second avis imagerie 

• RESTER DEONTOLOGIQUE entre collègues
« mais votre cancer se voyait 
sur la précédente mammographie ! »

Collègues du privé suivant régulièrement une patiente 
=> adénopathies axillaires évolutives puis
apparition d’adénopathies rétro- pectorales 
et sus- claviculaires  homolatérales (CR descriptifs, pas 
de recommandations de biopsies, pas de contact avec 
médecin référent CHU). 





Avant Tout- Dépistage Organisé

• Etre dans les clous du cahier des charges

– Formation radiologues (dont vos remplaçants)

– Formation manipulateurs

– Convention signée avec la CPAM (Assurance Maladie)

– Conformité du matériel (CQ interne et externe)

EXPERTISE : Demande d’indemnisation  pour non détection d’un cancer 
Son avocat demande lors de la réunion d’expertise
- Le certificat de la radiologue (remplaçante) pour la formation au DO (Forcomed)



Indications 

• Noter les ATCD familiaux (seins)
– Expliquer l’absence de risque significatif 

EXPERTISE
Femme avec une histoire clinique de cancer de l’intervalle 

Dans les doléances de la patiente (cadre infirmière)
Mme N… se considérait comme un sujet à risque de cancer du sein 
en raison d’ un ATCD de cancer du sein chez sa mère (cancer à l’âge de 60 ans).



Indications

EXAMEN CLINIQUE 
– L’échographie n’est pas un examen clinique 

– Rapporter les dires de la femme (autopalpation)

• Bien préciser la localisation (schéma)

– Effectuer une échographie complémentaire
• Iconographie de la zone palpée par la patiente

EXPERTISE
Femme consoeur ayant consulté pour autopalpation d’une induration mammaire.
Elle rapporte qu’elle n’ a pas été examinée par la radiologue (pas de trace dans 
CR, échographie réalisée) => paroles contre paroles 
ET sachant que l’examen d’imagerie remonte à 3- 4 ans…



Technique Mx

• Attention quotidienne = Qualité des clichés
– Positionnement correct

– Constantes d’acquisition

– Absence de flou

• CR partie technique => DGMoyenne/sein



Compte- Rendu: Plan Structuré

Lexique BI- RADS
• Densité Mammaire

– Si > b = écho (ou justifier de sa non réalisation)
– Attention => préciser si écho ciblée (Unilat, zone focale)

• Description claire des anomalies pertinentes
– Sein par Sein

• Comparaison avec bilan(s) antérieur(s)
– Sensibiliser les femmes à la prise de RDV (anciens bilans*)

• Classement ACR par sein
• Conduite- à - Tenir

* Savoir attendre les antériorités en cas de bilan ambigüe - il n’y a pas le feu



Compte- Rendu

• Eviter une terminologie NON radiologique
• mastose, 
• tissu dystrophique, 
• tissu dysplasique, 
• dysmorphocytose …

EXPERTISE
Avril 2003 « J’ai complété l’examen par une échographie mammaire qui montre 
une échostructure d’ensemble à peine DYSPLASIQUE sans anomalie suspecte ».
Février 2007 : masse palpable => cancer  (cancer de l’intervalle)

Dans les doléances de la patiente (cadre infirmière)
Elle fait remarquer qu’en Avril 2003 le Dr… parlait d’un « état dysplasique » 
de son sein et que cela n’a pas été pris en compte.

Wikipédia = > La dysplasie possède une tendance globale à évoluer vers un cancer



Compte- Rendu

• Justifier vos clichés complémentaires 
– Qu’avez- vous perçu ?

– Pourquoi innocentez- vous l’anomalie suspectée ?

• Classement ACR et Conduite-à- tenir
– Vérifier la COHERENCE (CAT UNIQUE) 

EXPERTISE : retard diagnostic (mastectomie)
CR d’échographie contradictoire : étiquète la masse solide apparue (et palpable) 
comme bénigne (ACR2) avec un diagnostic de « fibroadénome » tout en 
recommandant son exérèse chirurgicale. 
Dans le contexte de Mme P… qui avait déjà connu un contexte identique  (masse 
bénigne dans ce sein) ; il n’y avait aucune urgence à réaliser une chirurgie. 
Cette chirurgie a été réalisée 5 mois après le bilan d’imagerie et sans diagnostic 
pré- opératoire alors que la masse avait augmenté de taille dans l’intervalle. 



• Etats- Unis
• En 2000: 86 480 plaintes pour erreur médicale (2004 :  28,7 billions
• Un radiologue fera l’objet d’au moins un procès avant l’âge de 60 ans
• Sénologie : le plus grand pourvoyeur (non détection, retard diag)

Retour d’expériences
• Optimisation de votre lieu de lecture, PACS et antériorités 
• Suivre les référentiels (BI-RADS)
• Dépistage +  => bilan complet, comparaison, concordance topo multimodalités
• Lésions palpables => aller au diagnostic
• Si vous avez un CAD, utilisez –le
• Pensez à éviter: mauvais positionnement, un ACR3 sans bilan complet, 

région rétro- aréolaire
• Flux de compte- rendus (délai < 1 mois),  suivi ACR0, ACR3, Reco biopsies
• Concordance RX- histologique
• Parler aux patientes  (montrer les images, expliquer la stratégie)



• Bordure de Film
• Stabilité dans le temps MAIS suspect
• Asymétrie d’évolution lente
• Distorsion architecturale
• Masse d’allure bénigne
• Aspect de ganglion IM
• Perte de volume 
• Modification cicatrice intra M

1992 1994



3 Types de Contexte

• Le vrai faux négatif

– Précédent bilan = aspect typique de K

• Absence de perception? 

• Erreur de classement?

• L’anomalie subtile

– Précédent bilan = Anomalie aspécifique 

que l’on voit a posteriori  (topo du cancer connue)

• Le cancer de l’intervalle
– Précédent bilan = AUCUNE anomalie même subtile



AJR 1996; 167: 1041

Dans le suivi => 1 cas de CCIS = 0,18% 



La très très grande majorité des femmes  

initient une procédure 

non pas pour traquer notre faute mais surtout

pour COMPRENDRE de qui leur est arrivé 

et pour récupérer des sous 



En cas d’Expertise

• Ne vous suicidez pas !!! hormis le Pénal, 

tout n’est finalement qu’une question d’argent

• Appelez votre avocat (via votre assureur)

• Rédigez un dossier aussi complet que possible car la 
majorité des experts le recopieront « in extenso »

• N’essayez pas de cacher des choses car 

les experts ne sont pas tous des idiots



• Soyez vigilant sur les experts désignés

• Soyez compliant (convocations, etc…)

• Le monde est petit ….

– Ne contactez pas l’expert en amont

– Ne soyez pas « familier » avec les experts le jour J

• Soyez à l’écoute
– Ne soyez pas arrogant parce que vous pensez avoir bien fait

– Ecoutez la patiente et montrez de l’empathie

En cas d’Expertise

Collègue que je connais bien : arrive en retard, m’embrasse à la fin de l’expertise

« Allo Anne, une de mes patientes me traîne devant le tribunal, je t’appelle pour 
te parler du dossier et te le montrer »…

Sortie d’expertise « Ah! Vous savez, je ne me trompe jamais, 
je suis passé à Curie »



Le Cancer c’est Multidisciplinaire !

• Ecouter la patiente

• Examiner la patiente et le consigner

• En cas de doute => deuxième lecture

• Passer le dossier en RCP

• Tout écrire et pouvoir tracer

• Bien connaître la biologie (Cintervalle)


