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Texte de la question

M. Thomas Ménagé interroge M. le ministre auprés de la ministre du travail, de la santé, de la solidarité et des
familles, chargé de la santé et de l'accés aux soins, sur les insuffisances persistantes dans la prise en charge du
cancer du sein en France. Avec environ 60 000 nouveaux cas chaque année, il s'agit du cancer le plus répandu
chez la femme et d'un enjeu majeur de politique de santé publique. Malgré les progrés médicaux réalisés et les
différents « plans cancer » mis en ceuvre au fil des années, les patientes continuent de se heurter a des
difficultés structurelles que l'action gouvernementale actuelle ne parvient pas a résoudre. En premier lieu, les
inégalités territoriales demeurent préoccupantes. Dans de nombreux départements, en particulier en zones
rurales et périurbaines, I'offre de soins spécialisés reste parcellaire : centres de sénologie manquants, acces
difficile a un oncologue ou a un service de radiothérapie, délais trop longs pour accéder a une mammographie
de controle. Ce déséquilibre géographique contraint trop souvent les patientes a de longs déplacements,
générant fatigue, anxiété et colts supplémentaires. A cette disparité s'ajoutent des délais de traitement qui,
dans certaines régions, dépassent les délais de référence recommandés par les autorités médicales. Entre la
suspicion initiale et la mise en place du premier traitement, certaines patientes attendent plusieurs semaines,
parfois plus de deux mois. Ces retards, qui sont sources d'angoisse considérable, peuvent aussi compromettre
I'efficacité thérapeutique. Il est pour le moins préoccupant que, malgré I'arsenal organisationnel et réglementaire
annoncé depuis plusieurs années, ces situations perdurent. Un autre point préoccupant concerne les restes a
charge. Si les traitements principaux du cancer sont pris en charge au titre de I'affection de longue durée (ALD),
de nombreux frais périphériques restent mal ou insuffisamment remboursés : prothéses mammaires externes,
perruques, transports, soins de support, accompagnement psychologique ou réinsertion sociale. Ces dépenses,
supportées par les patientes et leurs proches, induisent une inégalité de traitement entre celles qui peuventy
accéder et celles qui doivent y renoncer. La encore, I'écart est important entre le discours affiché d'une prise en
charge intégrale et la réalité vécue par de nombreuses femmes. S'ajoutent a cela des carences dans la
coordination du parcours de soins. Le plan personnalisé de soins, pourtant prévu depuis longtemps, n'est pas
systématiquement appliqué ni suivi avec la rigueur nécessaire. Dans certains cas, les patientes doivent elles-
mémes servir d'intermédiaires entre les différents intervenants du secteur médical et paramédical. Cette
fragmentation de la prise en charge fragilise la qualité du suivi et réduit I'efficacité globale du systéme. Enfin, la
période d'« aprés-cancer » reste insuffisamment accompagnée. Une fois les traitements lourds achevés,
beaucoup de femmes expriment un sentiment d'abandon, en raison d'un suivi médical trop Iéger et d'une prise
en charge limitée des séquelles physiques et psychologiques de long terme. Faute d'un soutien adapté, les
chances de réinsertion sociale et professionnelle se trouvent compromises, ce qui fragilise encore davantage les
patientes et leurs familles. Il lui demande donc de préciser comment il compte réduire les inégalités territoriales
persistantes dans la prise en charge. Il souhaite savoir quelles mesures seront mises en ceuvre pour accélérer
les délais d'accés au diagnostic et aux premiers traitements. Il I'interroge sur les évolutions envisagées afin de
réduire, voire supprimer, les restes a charge qui pésent encore sur les patientes. Il aimerait connaitre les actions
prévues pour améliorer la coordination effective du parcours de soins, notamment par le respect systématique
du plan personnalisé. Enfin, il lui demande quelles politiques concrétes et durables le Gouvernement entend
mettre en place pour garantir un meilleur suivi aprés les traitements lourds, afin que les femmes concernées
soient véritablement accompagnées a chaque étape de leur parcours contre la maladie.
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