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ARTICLE ADDITIONNEL
APRESL'ARTICLE PREMIER, insérer I'article suivant:

Dans un délai de six mois a compter de la promulgation de la présente loi, le Gouvernement remet
au Parlement un rapport d’ évaluation de la politique et des taux de dépistage du cancer du sein dans
les milieux ruraux en France.

EXPOSE SOMMAIRE

Par cet amendement, les député.e.s du groupe LFI-NUPES demandent au gouvernement la remise
d’ un rapport d' évaluation de la politique de dépistage du cancer du sein dans les milieux ruraux du

pays.

Le cancer du sein est le cancer le plus fréguent chez les femmes en France. 1 femme sur 8 risque de
développer ce cancer. Lafondation pour larecherche sur le cancer (ARC) déplore 12 000 déces par
an en moyenne, et 61214 nouveaux cas de cancer du sein en France en 2023, un chiffre en constante
augmentation.
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Une politique de prévention est donc essentielle pour sauver les vies et pour limiter les séquelles des
patientes. Ainsi, un dépistage précoce du cancer du sein permet en effet une prise en charge moins
lourde, et un parcours de soins moins agressif.

Cependant le dépistage reste trés faible. Une étude de Santé Publigue France de mai 2024 démontre
que moins d’ une femme sur deux de 50 & 70 ans'y participe.

Si plusieurs causes peuvent expliquer cette faible participation, les déserts médicaux avec le
manque de médecin généralistes, |le mangue de gynécologues et la fermeture de structures de santé
sont des éléments importants a prendre en compte pour comprendre les conséquences sur les
populations concernées notamment en matiére de dépistage du cancer du sein chez les femmes.

Une éude de 2022, commandée par |’ Association des Maires ruraux de France démontre que 63%
des bassins de vie ruraux manquent de médecins généralistes, ou il faudrait 3388 médecins
généralistes pour égaliser lamoyenne nationale. Cette méme étude explique que I’ accessibilité
meédicale est 6 foisinférieure a celle des villes. Ainsi, un médecin généraliste couvre une zone
moyenne de 30 kilométres, ce qui pose aussi la problématique de la mobilité des populations
concernées pour accéder a des soins de santé.

A cette réalité locale, s goute la situation nationale de | hdpital public particuliérement touché par
le sous-financement du systeme de santé. De maniére structurelle, le nombre de lits diminue depuis
le début des années 2000 : - 53 000 unités entre 2008 et 2020 et méme - 100 000 entre 1998 et
2018. Une situation qui provogue également une dégradation des conditions de travail des
soignants, et leur fuite de I’ hdpital public : 60.000 postes d’infirmiers sont aujourd’ hui vacants dans
le pays. Autant de facteurs qui dégradent le bon déroulement de la prise en charge des soins d’ un
cancer.

C’ est pourquoi nous demandons la réalisation d’ un rapport d’ évaluation détaillé de la politique de
dépistage du cancer du sein dans les zones rural es.
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