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x OBJECTIF CONCERTATION

Faire évoluer cette politique publique
dans une demarche de democratie
sanitaire avec une reflexion collective:

+ Octobre 2015 a Septembre 2016,

x AvVis recueillis :

27 citoyennes, 18 professionnels, 21 membres
C.T.P., 489 contribut. WEB, auditions de
specialistes.

+ Réunion cloture 28/05/2016

+ Rapport Comité Orientation indépendant
(9 membres) rendu a la Ministre le
05/09/2016.



OBJECTIFS RAPPORT COMITE
D'ORIENTATION

- Fournir les élements du débat.

- Analyser la politique publique, la
cohérence des investissements et non la
qualité du programme.

- Acter la controverse sur le dépistage,
faire respecter le devoir d’'information et
prendre en compte l'avis des femmes.

- In fine 2 scénarios proposes :

- Arréter le dépistage organisé

- Mettre en place un nouveau programme
profondément modifié



LES PROPOSITIONS DU RAPPORT
RETENUES PAR L'INCA

—Lettre du Président de I'IINCa a la Ministre le 16/09/2016

= Scénario 2 retenu :

= Deplstage plus personnalisé sur les niveaux de risque
avec |I'appui du Médecin Traitant

— Fournir aux femmes une information complete, fiable,
neutre

— Aligner la qualité DO-DI (2¢™e lecture toutes
mammographies non suspectes)

—. Rembourser les ex. complémentaires a 100%
(écho++)

—. Intensifier I'’évaluation

- Soutenir les projets de recherche sur les marqueurs
d’évolutivité des cancers du sein pour éviter les
surtraitements.



REPONSE DE LA MINISTRE DE LA SANTE :

Communiqué de presse 03/10/2016

— Un plan d’action élaboré par la DGS et
I'INCa sera présente avant la fin de
I'année



LES PROBLEMES SOULEVES EN FRANCE

- Un rénovation profonde de I'organisation du D.O :

- Quels choix présents et futurs? Quelle stratégie? Qui
décide pour les femmes? Comment?

- La concertation citoyenne et scientifique a-t-elle valeur
des recommandations d'une Haute Autorité en Santeée?

- Que sont devenues toutes les données sur le D.O

recueillies par les rapports de I'INCa? L'INVS? Les
Registres? Les Forums du dépistage?

- Gérer les incohérences : 2 ou N taux de participation?

Que fait-on demain pour les femmes si la mise en place
d’'un dépistage ciblé sur le risque prend 8 a 10 ans?



EN EUROPE, AUX ETATS-UNIS :

La réflexion est en cours sur I'évolution du
dépistage aussi...

- Dépister mieux en fonction des facteurs de risque
- Informer plus et clairement les femmes
- Introduire les nouvelles technologies

- Joindre les populations loin du systeme de soins



