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La séance est ouverte a 10 heures 30.
Présidence de M. Jean-Claude Fruteau, président.

La Délégation procede a l'audition de Mme Maris@ufaine, ministre des Affaires
sociales, de la santé et des droits des femmes inte Georges Paul-Langevin, ministre des
Outre-mer sur le projet de loi relatif a la sant& 2302).

M. le président Jean-Claude FruteauMes chers collegues, nous sommes réunis
aujourd’hui pour entendre Mme Marisol Touraine, istie des Affaires sociales, de la santé
et des droits des femmes, et Mme George Pau-Lamgaimistre des Outre-mer, sur le projet
de loi relatif a la santé. Je vous remercie, Mes#alas ministres, de votre présence parmi
nous.

Je rappelle que ce projet de loi a été déposé lecidbre 2014 a I'Assemblée
nationale par Mme Marisol Touraine. Notre colleghene Monique Orphé, a été désignée
rapporteure sur ce texte par la Délégation le £nmdre suivant. Le projet de loi devrait étre
discuté en premiere lecture au cours du mois d’'2@15, mais la rapporteure devra bien
évidemment rendre son rapport avant cette dategaf les amendements qu’elle préconisera
puissent étre examinés par la commission saisiéomd, c’est-a-dire la commission des
Affaires sociales. En I'occurrence, la Délégatian réunira demain a 16 heures 30 pour
examiner le projet de rapport de Mme Orphé.

Notre sentiment a la Délégation est que la santé W Outre-mer est une question
relativement spécifique.

Le systeme de santé dans les Outre-mer, commedigLié le rapport de la Cour des
comptes consacré a cette question et paru en@li#, 2st une organisation qui, en dépit d’'un
certain nombre d’'aléas et de particularités, famte a peu prés correctement ou du moins
aussi bien que possible.

Mais, a cOté de cela, cette organisation préseate difficultés récurrentes qui
nécessitent des solutions particulieres.

On notera, notamment, que les populations des ©u#resont moins bien desservies
en termes de professionnels de santé que dansdjbe& ; que le nombre de lits pour 100 000
habitants dans les établissements de santé y estn@nt moins important que dans
I’hexagone.

On notera également une propension a certains tgpedépendances a un age
souvent moins élevé que dans I'hexagone — en fagtrér de cinquante ans — ce qui fait que
les personnes dépendantes sont proportionnellempleist nombreuses outre-mer qu’en
métropole.

On distingue, outre-mer, des maladies infectieused éradiquées, comme la
tuberculose ou la typhoide, et d’autres, relativenmeuvelles, qui sont tout aussi difficiles a
combattre, comme la dengue ou le chikungunyaxiste également des maladies chroniques,
comme le diabete ; enfin, on constate la présemcecahduites addictives qui frappent
certaines catégories de la population — par exeligaldiction a I'alcool.
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Compte tenu de I'ensemble de ces phénomeénes, § aoparu dommage que le
projet de loi ne comporte pas de volet outre-mer.

Nous avons bien compris que bon nombre des mesargsnues dans le projet de
loi « santé » avaient vocation a s’appliquer deewnt dans les Outre-mer, du moins dans les
DOM, sans gu'il soit nécessaire de prévoir des agéments distincts.

Néanmoins, nous pensons que tous les problemdaisssiqui se posent au sein des
Outre-mer ne sont pas totalement traités dansdtpde loi et, a défaut de « volet outre-
mer », nous voudrions réinsérer dans le texte desuras de nature a apporter quelques
remedes aux dysfonctionnements les plus sensMleg. Orphé vous en parlera tout a I'heure
dans son intervention.

A présent, Mesdames les ministres, je vous propesgrocéder de la maniére
suivante : Mme Touraine pourrait nous faire une s@néation du texte, et plus
particulierement des articles dont la Délégati@sissaisie, c’est-a-dire les articles 1, 3, 4, 5,
7,12, 18, 26, 37, 38 et 56 ; la présentation s@tfen insistant, naturellement, sur I'incidence
des dispositifs prévus par ces articles dans lese@uoer ; ensuite, Mme Pau-Langevin
pourrait nous apporter I'éclairage du ministere @Qagre-mer sur ce texte ; puis, je donnerai la
parole a Mme Orphé qui posera la premiere sérgudstions ; enfin, je passerai la parole aux
autres membres de la Délégation qui pourront égailenous interroger.

Mme Marisol Touraine, ministre des Affaires socials, de la santé et des droits
des femmesMadame la ministre, Monsieur le président, Madaamepporteure, Mesdames
et Messieurs les députés, c’est effectivement xiie ienportant que cette loi de santé qui doit
permettre de s’attaquer a la racine des inégalgéésanté en favorisant la prévention, I'acces
aux soins et l'innovation. Le projet de loi fait denforcement de la place de la médecine de
proximité un nouveau cadre de prise en chargéest dans ce cadre que nous devons définir
notre stratégie dans les Outre-mer.

J'ai parfaitement conscience des difficultés queoatrent les territoires ultramarins
en matiere de santé, méme si ces difficultés sffiétehtes suivant les territoires, comme j'ai
pu m’en rendre compte en me rendant sur placdéretites reprises.

Il existe un décalage manifeste avec la métrofale¢ des contrastes selon que I'on
parle des territoires du Pacifique, de I'océan éndou des Antilles. Or ceux-ci sont des
territoires a part entiére de la République et &itoe, I'égalité d’acces aux soins doit y étre
assurée autant qu’en métropole. Cette égalité eéaetix soins est pour moi I'un des fils
conducteurs de mon action, et nous devons étratifdt@aux facteurs de décalage existant
entre les territoires ultramarins et les territein@xagonaux.

Nous connaissons ces facteurs. D’abord, la faibledes indicateurs socio-
economiques se traduit de facon directe sur |&&sded habitants, s’agissant en particulier des
maladies transmissibles et vectorielles, des magactironiques comme le diabeéte et I'obésité,
et des risques environnementaux. Ensuite, le sgstnsoins y est moins structuré qu’en
métropole et, en tout cas, de facon plus récelaerévention reste insuffisante, les soins
ambulatoires sont inégalement accessibles, parfeigstants et les hopitaux connaissent des
difficultés réelles. Enfin, I'éloignement et l'isvhent géographique, en particulier dans
certains territoires insulaires, compliquent endargonne.
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Depuis bientdt trois ans, un certain nombre d’'agigsolues ont été prises en faveur
de la santé dans les territoires d’outre-mer.elesta rappeler les choix que j'ai faits.

J'ai voulu en premier lieu accompagner les hopitaguxi connaissent de réelles
difficultés, en leur allouant des aides exceptidleseet en les confortant dans leurs
investissements. J'ai eu I'occasion d’inauguremonvel hépital a La Réunion. En Guyane,
nous accompagnons la reconstruction du centre tatispide I'Ouest guyanais, a Saint-
Laurent du Maroni ; un autre projet est actuelletmeam cours d’expertise pour I'hopital de
Cayenne. En Martinique, nous financons le projetmdse aux normes parasismiques du
CHU. Enfin, en Guadeloupe, nous finalisons I'étuhle projet de reconstruction du CHU.
Celui-ci doit passer en COPERMO, le Comité inteistériel de la performance et de la
modernisation de I'offre de soins, qui permet deéa les investissements, un premier signal
ayant déja été adresseé il y a quelques semaines.

Au total, c’est un investissement de l'ordre d'unlliard d’euros que nous
consacrons aux Outre-mer. C’est donc un engageioiat déecisif.

Je me suis également mobilisée dans la lutte coesrenaladies vectorielles, ces
maladies transmissibles liées aux moustiques, cofangengue ou le chikungunya. Je me
suis rendue sur place pour soutenir les servicd&Eta et les services locaux, notamment
régionaux, et mesurer les difficultés éprouvéeslgarpopulations qui luttent, notamment,
contre le chikungunya — méme si cette maladie éstigine de rumeurs et d’idées fausses,
qu’il convient de combattre. A la suite de ces dépients, j'ai autorisé le remboursement
des tests diagnostiques, facilité I'accés aux emants symptomatiques, renforcé la
couverture des arréts maladie par 'assurance meagddnis en place un suivi spécialisé des
syndromes post-chikungunya.

Les attentes en matiere de santé sont fortes ea-mar et requierent la définition
d’une stratégie spécifique permettant la mise angtle solutions particuliéres.

Monsieur le président, vous avez regretté quexte tee comporte pas des mesures
plus identifiées en direction des Outre-mer. Jesv@pondrai que les dispositions prévues
sont destinées a s’appliquer dans les Outre-memeopartout sur le territoire, que dans la
mesure ou la loi cible tout particulierement lesiaions de difficultés d’acces aux soins ou
vise a amener les populations, notamment les phggldés, a adopter des comportements leur
permettant de bénéficier d’'un meilleur état de &aglle s’applique tout particulierement aux
territoires ultramarins. Au-dela, je vous rappetie’un article d’habilitation permettra
d’adopter, par voie d’ordonnance, des mesures fapées aux DOM et aux COM. C’est pour
cela que, des a présent, avec Mme George Pau-Liangeus mettons en place une stratégie
de santé pour les Outre-mer. Et pour en marquapbitance, j'en confierai le pilotage au
secrétaire général de mon ministére qui travaibémai étroitement avec la Direction générale
des Outre-mer.

Il ne s’agit pas de concevoir un nouveau plan saotée-mer, mais de définir une
nouvelle approche de l'action de I'Etat dans cesttéres en matiére de santé. Elle s’appuiera
notamment sur les constats établis par la Coucadeptes dans son rapport sur la santé dans
les Outre-mer. En particulier, il faudra éviter E=ueils du plan de santé outre-mer de 2009
qui a pati d’'une faible impulsion stratégique, domanque de financements associées, d’'un
défaut d’objectifs chiffrés, ou encore de I'absedeedispositifs d’évaluation. Et selon moi,
sans impulsion stratégique ni dispositifs d’évabmton est absolument certain, sinon d’aller
a la catastrophe, du moins d’étre réduit a 'iractt a I'immobilisme.
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Nous avons une exigence : celle de veiller auadige des Outre-mer en matiere de
santé, de lutter résolument contre les inégalitiesrenforcer la prévention et de mieux
organiser les prises en charge : autant d’'objeqiifs je porte dans la loi de santé et qui
doivent pouvoir trouver une déclinaison particudier

Cette loi sera le moteur de la stratégie de samseQltre-mer. Comme je vous le
disais a l'instant, elle s’adresse tout particelieent aux Outre-mer, indépendamment méme
de l'article d’habilitation.

Les priorités que nous avons identifiees pour lagé&mer, et qui ont été rappelées
par la Cour, sont les priorités de la loi de santé.

Je citerai d’abord le combat contre I'obésité etliEbéte, qui sont des enjeux trés
identifiés outre-mer. L’amélioration de I'informati sur la qualité nutritionnelle permettra a
chacun, et notamment aux plus défavorisés, d'aaoices sous une forme simple a
I'information utile pour bien se nourrir. Cela viecompléter le travail déja effectué avec la
loi visant a garantir la qualité de I'offre alimaie en outre-mer, votée en juin 2013. Son
arrété d'application est en cours de validatioerministérielle et nécessitera une notification
a la Commission européenne. Il devrait pouvoir ptriglié avant la fin de 'année 2015.

Je citerai ensuite la priorité donnée aux enfah&ug jeunes. Pour agir dés le plus
jeune age, le projet de loi crée un statut de medeatant de I'enfant. Il permettra de mieux
mobiliser les pédiatres et les généralistes inweati quotidien auprés des enfants pour
géneéraliser les comportements de prévention desti@ enfance.

Nous avons par ailleurs la volonté de combattre gexssesses précoces, enjeu
majeur qui préoccupe beaucoup d’entre vous. Unairadacilite I'accés a la contraception
d'urgence pour les mineures aupres des infirmieadaires, en levant les conditions
restrictives existantes, en particulier la conditale détresse caractérisée. Cette mesure est
cohérente avec la gratuité de la contraception pEsumineures, que j'ai introduite en mars
2013. Une autre mesure du projet de loi permetirasages-femmes de pratiquer des IVG
médicamenteuses. La encore, il s’agit d’'un pas |séapgntaire en faveur de I'acces a I'lVG,
désormais remboursée a 100 % et dont l'acte a é&télarisé afin de soutenir les
établissements de santé. Ceux-ci n'auront doncreuraison de ne pas s’engager dans cette
activite.

Une autre priorité, le combat contre les infectiseguellement transmissibles — et
notamment le VIH, qui sévit toujours de fagcon massen outre-mer — est explicitement
identifiée dans la loi. En matiere de dépistags souvent tardif, en particulier en outre-mer,
il faut désormais aller de facon volontariste Messpopulations les plus éloignées du soin. La
généralisation de I'accés aux tests rapides d'taiem diagnostique et la mise a disposition
des autotests seront des atouts pour ces tersitoire

Le combat contre le renoncement aux soins pouraissns financieres est lui aussi
un enjeu outre-mer. Une mesure du projet de ldaurs un tarif social en matiére optique,
dentaire et audio-prothétique pour les bénéfictaie I'Aide a la complémentaire santé.
Enfin, le tiers payant doit simplifier 'acces dessurés aux consultations de ville.

Sur chacun de ces sujets, nous veillerons, avel&a56, a adapter les dispositions
proposées aux spécificités ultramarines. Je vailler ce que l'ensemble des textes
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d’application des mesures que j'ai pu évoquer adjbui — ce qui vaut bien sir pour toutes
les autres mesures — prennent systématiquemepoigute les particularités de vos territoires.

Cette politique suppose que nous favorisions Blation des professionnels. C'est
tout I'enjeu du Pacte Territoire Santé en outre-meet I'objet de mon déplacement, en
particulier a La Réunion.

L'offre de soins ambulatoires est encore trop log@ne outre-mer, inégalement
accessible et déséquilibrée par rapport a I'offtsepitaliére. A ce constat s'ajoute un double
effet démographique : une population, et donc wmahde de soins, qui augmente d’'une
part, et une pénurie de médecins induite par leveroent des départs a la retraite d’autre
part.

La lutte contre les déserts médicaux est I'unepdiesités de mon action depuis mon
arrivée a la téte de ce ministere. Pour amélideaxcéssibilité géographique de l'offre de
soins, j'ai donc lancé le Pacte Territoire Sante diecembre 2012.

Dans le cadre de ce pacte, jai voulu développaroimbre de stages en médecine
générale pour donner envie aux jeunes de s'instaleville. Ainsi, en Guadeloupe, 50
maitres de stages sont désormais formés. De méraee @ des bourses versées a des
étudiants qui s’engagent a s'installer dans deg#diges qui manquent de professionnels, je
garantis le maintien de la présence médicale. thttdfde 3 étudiants en a bénéficié a La
Réunion et de 32 en Guadeloupe.

Nous avons mis en place un cursus complet d’étosbecales aux Antilles-Guyane
et dans l'océan Indien. Ce renforcement de la ftomapourra, a terme, favoriser
l'installation de jeunes médecins formés aux patijels rencontrées outre-mer. En outre, les
CHU ultramarins ont récemment bénéficié de 7 nouxeaostes d’enseignants hospitalo-
universitaires — 5 aux Antilles-Guyane et 2 a Lauitén. J'ai pu constater, lors de mes
déplacements, I'intérét pour ces créations de poEte fait, celles-ci constituent a la fois une
garantie de formation dans la durée et un sigraly fes jeunes étudiants, gqu’ils peuvent
envisager une carriere sur place.

J'ai également encouragé la création de maisonsadé& pluridisciplinaires, qui
apportent une solution aux problemes de démograpkicale en attirant, notamment, les
jeunes professionnels et en développant une pnisthage coordonnée autour du patient. A
La Réunion, depuis 2012, 10 nouvelles maisons &spde santé se sont structurés et
regroupent aujourd’hui plus de 64 professionnelst @0 meédecins.

Par ailleurs, le développement de la télémédedmiié depuis plus de dix ans en
Guyane, permet a tous les patients ultramarins2déflrier de soins répondant a leur état de
santé sans subir d’évacuation sanitaire. De noxvpanjets sont en cours de déploiement,
comme par exemple un projet de téle-AVC, qui perametliagnostic rapide a distance pour
pallier I'éloignement de certains territoires.

Le projet de loi de santé devrait permettre d’adopirochainement des mesures
innovantes pour améliorer la densité médicale dilecoutre-mer.

La stratégie de santé pour les Outre-mer devraeggait prendre en compte les
spécificités ultramarines et permettre d’agir gsrdéterminants de santé.
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La prise en compte de la diversité des territogtede leurs problématiques est une
nécessité. Il s’agit, d’'une part, de s’appuyerl'®imsemble des plans de santé publique ou des
programmes d’action existants, en nous assuranhague fois, que les particularités des
Outre-mer ont été identifiées et prises en comptaytre part, de s’appuyer au niveau local
sur les projets régionaux de santé et sur les emieduites dans les territoires.

Permettez-moi d’illustrer mon propos par quelquestgles.

A Mayotte et en Guyane — mais cela vaut égalemiaiety sOr, pour d'autres
territoires — I’hdpital est un acteur clé de latsate proximité de ces territoires, compte tenu
de la difficulté qui existe a structurer une médedibérale de proximité. Le renforcement de
I'attractivité des affectations a Mayotte et en @uoe pour les professionnels de santé est donc
une exigence qui requiert des mesures spécifiques.

A Wallis-et-Futuna, I'état de santé de la populatist particulierement dégradé. La
dépense de santé par habitant est I'une des phiedale France. L'exigence d’'un soutien
plus important s’impose a nous. C’est pourquoi@epositions ont été faites pour apurer les
dettes accumulées par I'Agence de santé de WalksHeina depuis de nombreuses années et
augmenter son budget.

Sur l'archipel de Saint-Pierre-et-Miguelon ou lemime des évacuations sanitaires
reste éleve, les coopérations hospitalieres doteatrenforcees.

A La Réunion, la prévalence du diabéte impose deiliser de nombreux leviers.

La stratégie de santé pour les Outre-mer doit dunes conduire a intégrer dans
'ensemble de nos plans de santé publique — qstexdi par ailleurs — et dans I'ensemble de
nos actions une déclinaison ou une adaptation éaltés ultramarines pour répondre aux
défis qui leur sont propres.

Elle doit également reposer sur une interventioordannée des pouvoirs publics
pour agir sur les déterminants de santé.

Plusieurs ministeres élaborent ou ont élaboré éesmes qui ont un impact sur la
santé ou sur les déterminants de santé des tersitoltramarins : le Plan logement outre-mer ;
la convention avec les Centres d’entrainement aéthodes d’éducation active (CEMEA)
pour renforcer I'éducation dans les territoiresauttarins ; la loi sur la transition énergétique
qui doit s’adapter aux spécificitéts de chaque tterea; la déclinaison spécifique du
Programme national nutrition santé 2011-2015 peardépartements ultramarins — surtout
pour I'obésité et le diabéte.

Dans le cadre de ces différentes programmationgudstion de la santé dans les
Outre-mer doit étre posée autour d’objectifs ptefaent identifiés : réduction des inégalités
de santé, accés aux soins, structuration de l'offresoins, mise en place de politiques de
prévention. Autant d’enjeux, Mesdames et Messigsléputés, que je souhaite porter pour
'ensemble de nos concitoyens, de métropole cormmerd-mer.

M. le président Jean-Claude Fruteau.Merci, Madame la ministre, pour ce tour
d’horizon tres complet, qui illustre bien la nédesde porter un regard particulier sur I'outre-
mer. Sachez en tout cas que notre Délégation reillece que jamais I'outre-mer ne soit ni
oubliée, ni ignorée, ni sous-estimée.



— 8 —

Mme George Pau-Langevin, ministre des Outre-mer.Madame la ministre
Monsieur le président, Madame la rapporteure, Mesdaet Messieurs les députés, je tiens
tout d’abord a remercier la Délégation pour cettétation a venir m’exprimer, conjointement
avec ma collégue, sur le projet de loi relatif adate, tant le sujet est important en outre-mer.

Dans un premier temps, je souhaite vous dire toube inquiétude quant aux
différentes épidémies de dengue et de chikungyhy@omeénes nouveaux sur nos territoires,
qui deviennent un enjeu de santé publigue majaulesuian de la prévention tant en matiere
de lutte anti-vectorielle — et vous le rappelieaére collegue, lorsque vous évoquiez votre
mobilisation et celle de vos services — qu’en matée vaccination. Je crois que la France est
pionniere en ce domaine et qu'un vaccin contredagde a été développé et sera bientot
produit par Sanofi-Pasteur ; il serait bien sGs ireportant pour les Outre-mer de pouvoir en
disposer.

Mais vous le rappeliez, Madame la ministre, votrejgi de loi a pour principal
objectif de s’attaquer a la racine des inégaligsahté, véritable injustice dont les premieres
victimes sont les plus modestes. Je m'y associmgrtent, tant les départements et les
collectivités d'outre-mer sont touchés par cesahtss, et je partage votre constat concernant
les décalages qui existent avec la métropole enéraatle santé. Malgré d’importants
rattrapages au cours de ces dernieres années gihgore beaucoup a faire.

A ce titre, je tenais & vous remercier des effordgétaires que vous avez consentis,
soit pres d’'un milliard d’euros, en cette périodatcainte, pour accompagner les hbpitaux : a
La Réunion, ou vous avez inauguré le nouveau CHd ;Guyane, avec les centres
hospitaliers de I'Ouest guyanais et de Saint-LaudenMaroni — dont j'ai eu I'occasion de
poser la premiére pierre ; a Cayenne, ou I'hopEtété rénové ; en Martinique, ou le CHU
sera bient6t mis aux normes parasismiques ; endékuguk, ou le projet de reconstruction du
CHU devrait voir le jour prochainement ; a Mayotia,j'ai visité une nouvelle maternité tout
a fait performante et ou la mise a niveau des é@mgugmts du bloc opératoire du centre
hospitalier a été annoncée par le Président deéjfmulitique lors de sa derniere visite sur le
territoire. Il faut reconnaitre qu’en raison desimation de la médecine libérale a Mayotte, les
services hospitaliers jouent un role essentiel.aAud’investissements qui permettront un
rattrapage immobilier nécessaire pour un accueihetcces aux soins de qualite.

Je voulais également vous remercier pour le rattrapeffectué derniérement en
matiere de ressources hospitalo-universitaires dsecréation de 5 postes de PU-PH
(professeurs des universités-praticiens hospigli@ aux Antilles et 2 a La Réunion, afin de
renforcer les capacités d’encadrement et de relsbelans les CHU ultramarins.

Vous avez souligné notre décision commune de metir@lace une stratégie de
santé pour les Outre-mer, pilotée par nos deux radirations. C’est bien une nouvelle
approche de l'action de I'Etat dans ces territomesnatiere de santé qu'il faut redéfinir.

En tant que ministre des Outre-mer, j'ai la chadgeveiller a la coordination de
'ensemble des politiques publiques dans les dépemts et les collectivités ultramarines et,
a ce titre, je suivrai la bonne mise en applicatlemos actions et de nos décisions communes
pour atteindre I'objectif fixé par ce projet de.loi

Certains souhaitaient que ce projet comporte we $pécifique a I'outre-mer. Cela
n'a pas été possible. Peut-étre pourra-t-on infredun certain nombre de mesures par
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amendement. Quoi qu’il en soit, l'article 56 pertreetde prendre par ordonnance toutes
mesures d’extension et d’adaptation aux Outre-mer.

Madame la ministre, les priorités que vous avemé@es sont celles du ministére
des Outre-mer.

C’est le cas du combat contre I'obésité et le dmbEn effet, tous les territoires
ultramarins sont touchés par ce fléau et mon pes$éar, M. Victorin Lurel, avait fait voter
une loi qui, bien qu’'en grande partie applicabléceassitait la publication d'un arrété
gualifiant les taux de sucre dans les denréeagkdt et sodas de fabrication locale. Je sais que
les ministeres de la Santé et de I'Agriculture ailent conjointement a la levée d’une
contrainte technique par le ministére de I'Econopuer que cet arrété soit publié dans les
meilleurs délais. Ce texte permettra, avec le®astspécifiques d’éducation et de promotion
de la santé mises en place dans les écoles, fritiation sur la qualité nutritionnelle des
produits, de lutter efficacement contre I'obésitéeadiabéte. J'ajoute que la liste des produits
prévue par la loi relative a la régulation éconamiglans les Outre-mer devrait étre de nature
a faciliter I'accés a une alimentation de qualité.

Nous saluons bien évidemment la priorité donnéecpasrojet de loi aux enfants et
aux jeunes puisque, dans les Outre-mer, les paogogasont souvent extrémement jeunes. La
création d’un statut de médecin traitant de I'ebfa@rmettra de mieux mobiliser les pédiatres
et les généralistes investis au quotidien aupres eefants, et de généraliser les
comportements de prévention des le plus jeune age.

Par ailleurs, le combat contre les grossesses ggé@st un enjeu d&anté que nous
suivons nous-mémes tres attentivement, et une aruskecrochage scolaire contre laquelle
nous luttons.

Le ministere des Outre-mer apporte chaque annéesautien financier aux
associations menant des actions visant a la santéele et affective dans les collectivités
ultramarines, en concertation avec les déleguégenaes aux droits des femmes. Depuis
plusieurs années, par exemple, il vient en appilaaning familial qui mene, dans les cing
départements d’outre-mer, des actions en lien Bsassociations locales. Il est également
intervenu dans le financement des enquétes KABRWtas aux Antilles-Guyane et a La
Réunion.

Le combat contre les infections sexuellement trassibles, et notamment le VIH-
SIDA, encore présent de maniére importante en -goée et plus particulierement aux
Antilles-Guyane, est également une de mes priorités

Outre-mer, la lutte contre ce phénomeéne passe mmiilbération de la parole. En
effet, dans ces sociétés assez prudes, les pessattemtes par le VIH ne se font pas dépister
et souvent n’en parlent pas. Craignant de fairejd¢iode discriminations dans le travail, dans
la famille, elles se retrouvent souvent seules dans combat au jour le jour avec cette
maladie. Voila pourquoi nous essayons de mobilegassociations, nationales et locales, de
lutte contre le SIDA et les acteurs de la rechertlesimple fait que le ministére s’implique
permet de libérer la parole.

Nous travaillons ainsi a une exposition itinérastie le VIH/SIDA en direction du
grand public, et aussi a une politique plus amimed’éducation a la vie affective et sexuelle
au sein du monde scolaire, politique qui permettide faire progresser le niveau



d’'information sur le VIH/SIDA et de lutter contred discriminations et I'homophobie, dont le
niveau est tres élevé dans certains territoires.

Nous souhaiterions la mise en place, dans chaquil,DXune structure fixe de
prévention et d'information pour les 13-25 ans.t€eadtructure serait chargée d’organiser
I'accueil des jeunes par des animateurs pour évocge® thématiques, en prenant comme
modele ce qui est fait par le Cybercrips, portélpaégion lle-de-France.

L’émergence d’un collectif « Femmes et VIH » segifavoriser, d’'une part pour
libérer la parole des femmes séropositives quiryaient un lieu d’accueil confidentiel, et
d’autre part pour faire émerger une vraie préventa féminin. En effet, les femmes des
Outre-mer paient un lourd tribut a cette maladie.

Il conviendrait également d’organiseia des unités mobiles, des opérations ciblées
de dépistage rapide, en direction des populatiarntgcplierement exposees.

Je tiens a signaler qu’en Guyane, les populatiensQlest, qui sont éloignées des
centres de santé, rencontrent davantage que les algs problemes pour se faire prendre en
charge d’'une maniere raisonnable. Sans compteffieutté, pour des populations qui n’ont
pas de papiers, de se déplacer et d’'arriver & @aypour s’y faire soigner. Nous devons
travailler sur ces questions, notamment avec leist@éire de I'Intérieur, pour que les
considérations de santé publique pesent autantagquécessité de lutter contre 'immigration
clandestine.

Enfin, la généralisation du tiers payant qui esvpe par le texte nous semble tout a
fait importante. En ce domaine, les DOM ont joué&@e précurseur. En effet, le tiers payant
est généralisé a La Réunion depuis déja un cetéanps. En tout cas, nous souhaitons,
compte tenu de la situation précaire de nombrepsennes trées modestes outre-mer, que
cette mesure y soit mise en ceuvre le plus rapidepossible.

Dans le cadre d'une stratégie de santé pour leseeugr, nous aurons a examiner
des situations un peu particulieres. Par exempbgyatle, la Guyane, Wallis-et-Futuna sont
les reflets les plus criants de la désertificatioddicale contre laquelle ce projet de loi essaie
de lutter. Nous regarderons donc tres attentivemoentce qui, dans ce projet de loi, concerne
la recherche et I'innovation, I'hGpital et les gpaunents hospitaliers territoriaux — qui ont un
réle a jouer en matiére de formation, de recheatt@innovation — et le développement des
poles d’excellence — qui sont susceptibles d'atfies jeunes médecins et de valoriser les
territoires ultramarins. On a annoncé linstallatide jeunes praticiens a Mayotte. Mais |l
faudra s’assurer que les conditions faites auxgsutans les territoires un peu éloignés des
Outre-mer sont suffisamment attractives.

Je crois que si cette stratégie de santé pouruas-@er doit répondre a des enjeux
et a des besoins sanitaires spécifiques pour lotietre les inégalités sociales de santé, elle
doit également tenir compte de ses richesses geluques, sociales, culturelles,
economiques et environnementales qui offrent dgsorynités multiples et uniques de
recherche dans le domaine de la santé publique.

Enfin, Madame la ministre a insisté sur lintervent coordonnée des pouvoirs
publics concernant leur action sur les détermindatsanté. Je m’inscris totalement dans cette
démarche et vous rappelle que nous sommes a tierige plusieurs initiatives, dont la



convention avec les CEMEA, qui pourront interveauipres des jeunes et former un certain
nombre d’intervenants.

Mesdames et Messieurs les députés, le ministereOdé®-mer a la charge de
coordonner les interventions de I'Etat en mati@edlitiques publiques. En matiére de santé
aussi, il fera preuve de la plus grande attenfdous sommes persuadés que ce projet de loi
sera une véritable avancée pour les Outre-mer. Notavaillerons avec vous durant les
prochains mois. Nos territoires ont bien besoimmme la Cour des comptes I'a rappelé,
d’enregistrer des progrés sensibles en matiereééaaux soins.

Mme Monique Orphé, rapporteure. Monsieur le président, Madame la ministre
des Affaires sociales, madame la ministre des @u&e mes chers collegues, la santé est un
facteur d’épanouissement humain et concerne touthatun. Elle est d'ailleurs prise en
compte pour mesurer l'indice de développement hnmdDH — d’'un pays. En 2010, les IDH
des territoires ultramarins montraient un retandave entre douze et trente ans avec la France
hexagonale. Ce retard prouve que, malgré des asmnoénsidérables dans le domaine
économique, social et environnemental, de gravéggaiités persistent.

Vous l'avez dit, Madame la ministre, il y a un dége entre les territoires
ultramarins et la métropole. C’est ce que rappalléour des comptes dans son rapport publié
en juin 2014 sur la santé en outre-mer.

Je citerai six secteurs ou la différence entreitlaagon sanitaire des collectivités
ultramarines et celle de la métropole est patente.

D’abord, en matiere de mortalité maternelle, néaleatpérinatale et infantile, les
taux sont deux fois plus élevés dans les DOM quigtropole, alors que les moyens
médicaux déployés sont sensiblement les mémesalfiaydier, les taux de mortalité infantile
sont préoccupants. En 2012, pour quelque 50 OGsaraces annuelles dans les DOM et en
Nouvelle-Calédonie, en Polynésie francaise et alis¥et-Futuna, alors que le nombre
d’enfants nés vivants et décédés dans I'année &mopoée est de 3, il est de 4 en Nouvelle-
Calédonie, de 5 a Walllis-et-Futuna, de 7 en Polgnéancaise, de 8 en Martinique et a La
Réunion, et de 9 en Guadeloupe et en Guyane.

Ensuite, les jeunes filles ultramarines sont suregps aux risques de grossesse
précoce.

Selon une enquéte conduite en 2011-2012 par tuhstiational de prévention et
d’éducation pour la santé (INPES) en MartiniqueGeradeloupe et en Guyane et qui vient de
paraitre a la Documentation francaise, sur un étlwanreprésentatif d’environ 700 femmes
de 18 a 54 ans dans chacun de ces DOM, 21 femm#&8 de24 ans en Guadeloupe et 29

femmes de la méme tranche d’age en Martinique eGeyane ont eu a affronter une
grossesse imprévue sur les cing dernieres années.

Par alilleurs, toujours selon la méme enquéte, lardtpn demande aux femmes
guelle a été I'issue de cette grossesse non pré2ui des femmes de 18 a 24 ans répondent
gu’elle a abouti & une interruption volontaire desgesse. La situation est préoccupante
guand on sait qu'en 2012, le taux d’'IVG était debldour 1 000 femmes entre 15 et 49 ans
dans I'hexagone, contre 25,3 pour 1 000 femmes lgarSutre-mer, et de 14 pour 1 000 pour
les jeunes filles entre 14 et 19 ans dans I'hexagcontre 33 pour 1 000 dans les Outre-mer.



Le troisiéme secteur ou I'on note des différencewlries entre I'hexagone et les
Outre-mer est celui des pathologies : certaines smconnues en métropole, d’autres
présentent des prévalences différentes.

Parmi les pathologies inconnues en métropole, ah@ter la dengue qui touche les
Antilles et la Guyane, et le chikungunya qui awais violemment frappé La Réunion en 2004
et qui s’est propagé aujourd’hui en Martinigue Garadeloupe et en Polynésie. Par ailleurs, le
paludisme reste présent de maniére endémique ean@uy

Parmi les pathologies présentant une prévalendeylare, on peut citer I'infection
au VIH qui est plus développée qu'en métropolesiague le diabéte et I'hypertension
artérielle qui sont souvent des conséquences goisisret de I'obésite.

En outre, de nombreux phénoménes addictologiquegyd, alcool, tabac) sont plus
importants dans les DOM et doivent étre considéo@sme des priorités de santé publique. Je
prendrai comme exemple l'alcool, qui est la dewddrause de mortalité a La Réunion.

On observe également une plus faible densité médpza rapport a la métropole.
C’est valable pour les praticiens hospitaliers, snailssi pour les médecins exercant en
médecine libérale. Ainsi, en 2012, alors que le Im@ndes médecins généralistes est en
moyenne de 106 pour 100 000 habitants en métropoést de 80 en Guadeloupe, 81 en
Martinique, 47 a la Guyane et 13 a Mayotte.

Seule La Réunion enregistre un chiffre plus élew&rg métropole : 117 médecins
généralistes pour 100 000 habitants. Mais ce ehiélt a mettre en balance avec un plus
faible taux de médecins spécialistes que dans ddpaxe : 94 pour 100 000 habitants en
meétropole, et seulement 63 a La Réunion.

La question de I'accés des patients aux soins guédi par la médecine de ville est
ainsi une question qui s’avere tout a fait préoaciw@ en Guyane et a Mayotte.

On peut ensuite mettre en exergue le manque dwrdrés dont souffrent les centres
hospitaliers outre-mer qui, dans certains tere®icomme Mayotte, sont les seuls lieux
d’acces aux soins.

D’aprés les informations que jai pu recueillir, laajeure partie des centres
hospitaliers des DOM — soit 19 sur 29 — ne disposerfait que de quelques jours de fonds de
roulement. Si leur situation comptable parait parfdus favorable, c’est a cause des aides
exceptionnelles de trésorerie allouées par I'assgranaladie.

Par ailleurs, a des degrés divers, les capitaugresocumulés des dix plus grands
centres hospitaliers des DOM sont négatifs en 20kt le cas du CHU de Martinique (-181
millions d’euros), du CHU de Guadeloupe (- 44 roilé d’euros), du Centre hospitalier de
Mayotte (- 3 millions d’euros) ou du Centre hosiptade Cayenne (-1 million d’euros).

En outre, ces centres hospitaliers manquent dexdemaents pour parachever la
modernisation de leurs structures. La Fédérati@pitaliere de France-océan Indien, dans le
cadre du pacte d’engagements 2014-2020, évaluaibldé de cette modernisation a 600
millions d’euros, soit 60 millions sur dix ans.

Enfin, le dernier secteur qui mérite un rattrapage le secteur médicosocial. En
effet, les infrastructures sanitaires, sociales neédicosociales accusent des retards



considérables. Par exemple, selon 'UNIOPSS (Umationale interfédérale des ceuvres et
organismes privés sanitaires et sociaux),ajadvier 2011, le taux d’équipement global pour
enfants handicapés hors SESSAD (services d’éducafiéciale et de soins a domicile) était
de 4,7 pour 1000 jeunes de moins de 20 ans auxleArBuyane, contre 6,6 dans
I’hexagone ; pour les structures d’hébergement pmluites handicapés, le taux est de 1,3
pour 1 000 adultes contre 3,9 dans I'hexagone.

Face a I'ensemble de ces fléaux, le projet declaiif a la santé comporte un certain
nombre de réponses.

Je citerai notamment l'article 3 qui léve les riesiins existant en matiere d’acces a
la contraception d’urgence pour les éleves du skdagré au sein de I'infirmerie scolaire ;
l'article 4 qui renforce les dispositifs permettae lutter contre I'alcoolisation des jeunes ;
larticle 5 qui améliore l'information nutritionniel des consommateurs ; l'article 7 qui
conforte la pratique des tests rapides d’oriematimgnostique, ainsi que les autotests, pour
le dépistage des maladies infectieuses transnessjblarticle 12 qui institue un service
territorial de santé au public ; I'article 26 gedéfinit la notion de service public hospitalier,
ainsi que les obligations des établissements aaing associés ; I'article 37 qui a pour objet
de développer la recherche et l'innovation en matde médicaments dans le cadre des
établissements de santé ; et enfin, I'article 3Bfguorise la territorialisation des Agences
régionales de santé, en simplifiant la réglememtationcernant les projets régionaux de
sante.

Néanmoins, ces mesures peuvent paraitre génétatesiffisamment ciblées sur les
guestions spécifiques posées par la santé damsllestivités ultramarines. Voila pourquoi,
Mesdames les ministres, jaimerais évoquer devans\guelques propositions de mesures
complémentaires.

Une premiére mesure serait la mise en place d'an gk rattrapage décliné par
territoire pour mettre fin aux dysfonctionnemerds plus criants. J'ai cru comprendre, dans
VOS propos, que ce serait le cas. Ce plan pou@natétabli en recourant a une ordonnance
prise sur le fondement de I'article 56 du projetale

Une autre mesure serait la mise en ceuvre obligatoar les ARS ultramarines, de
programmes particuliers de prévention ou de pranale la santé.

Conformément a une recommandation de la Cour degtes, dans son rapport
thématique de juin 2014, il serait intéressant lqugratique financiere des ARS, au sein des
DOM, soit rééquilibrée, afin que cette dernieret svientée vers davantage de prévention.
Ainsi, on pourrait prévoir que, dans les DOM, leR3 établissent obligatoirement des
programmes spécifiques de prévention ou de promaliola santé, et que I'évaluation de ces
programmes comporte nécessairement une appréciitmur volet financier.

Ensuite, pour accentuer la lutte contre I'alcoobsnt faudrait limiter la taille des
publicités pour I'alcool. Actuellement, dans legylagnérations, on constate la présence de
trés nombreux panneaux publicitaires qui vanteniérites de I'alcool. Les articles du code
de I'environnement imposent des formats pour lesnpaux publicitaires en fonction du
nombre d’habitants des agglomérations et des éiistijues des dispositifs. Les panneaux
publicitaires concernant I'alcool relévent de lameéréglementation que les autres panneaux,
sous réserve de certaines mentions |égales s’applicau contenu des affiches. Toutefois,
pour mieux lutter contre la consommation excesda/éoissons alcoolisées, il serait possible
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de réduire de moitié toutes les surfaces autorisgesatiere d’affichage lorsque la publicité a
trait a ces produits. De méme, on pourrait interdiaffichage en faveur des boissons
alcoolisées a moins de 40 metres des établissesoitsres.

Par ailleurs, en attendant la publication des éesrarrétés de la loi Lurel sur le taux
de sucre, je propose la création de logos poubdéssons alcoolisées et sucrées. De méme
gue le projet de loi propose de créer des pictogresnsur les emballages de produits
alimentaires pour informer les consommateurs dguldité nutritionnelle de ces produits, on
pourrait créer des pictogrammes sur les bouteillateool et sur celles des boissons sucrées
pour informer les acheteurs des risques encourugapeonsommation excessive de telles
boissons.

Il pourrait étre intéressant que le Gouvernemenmbriae I'émergence de péles
d’excellence en matiere de recherche et de méddpnpécale dans une ou deux zones
géographiques concernant tout particulieremen®lese-mer, par exemple I'océan Indien ou
les Caraibes. En effet, une fois mis en placepbtss pourraient contribuer puissamment, par
le biais de la découverte de thérapies innovaatedgveloppement de I'offre de soins.

Pour favoriser la solidarité internationale et pauacroitre 'offre de soins dans les
DOM, les infrastructures destinées a la coopérafisernationale servant aussi aux
ultramarins, il serait bon d’encourager la coopératégionale internationale dans le domaine
de la santé.

Dans les DROM (départements et régions d’outre-naetyellement, de tels accords
de coopération peuvent étre conclus aussi bietegaouvernement que par les présidents des
conseils généraux ou régionaux. Apres les électierdécembre 2015, le pouvoir de négocier
et de conclure des accords appartiendra conjoimeme Gouvernement, aux présidents de
département ou de région et, pour la Martiniqu guyane qui ont opté pour le statut de
collectivité unique, aux présidents des nouvellssemblées délibérantes qui devront
remplacer les conseils généraux et les conseilsn@gx. Il serait souhaitable que le nombre
de ces accords augmente sensiblement dans I'avenir.

Dans le domaine hospitalier, je propose la créatienpostes supplémentaires de
chefs de clinique dans les CHU des départementgrd aner, pour améliorer les possibilités
de formation, ainsi que de consultation ou d’offiee soins. La Délégation aux outre-mer a
pris note avec intérét de la déclaration interntémislle du 27 janvier dernier, selon laquelle 7
nouveaux postes de praticiens hospitaliers seraig€ds prochainement dans les CHU des
Antilles, de La Réunion et de la Guyane. Bien etiteda création de ces 7 postes, si elle
revét une grande importance dans le cadre du carf@mnt de la qualité des soins, de la
formation médicale et de la recherche outre-mersawgait suffire pour répondre a tous les
besoins. D’ou la proposition de la Délégation, egticomplémentaire.

Il conviendrait aussi de favoriser la télémédecin®allis-et-Futuna. Compte tenu de
I'éloignement du territoire et de sa faible densitédicale, il s’agirait la d’'un moyen tres
opérant pour améliorer tant la prévention que ft@oftfe soins.

Je demande également un rapport pour généralidayatte la CMU-c.

En dernier lieu, je préconise que I'on incite Iésdéants en médecine a venir faire
leur stage de troisieme cycle dans les DOM. Celarpd étre réalisé par le biais de contrats
tripartites entre les étudiants, les collectivit&zsales et les hdpitaux ou les cabinets médicaux.



La mesure permettrait d’augmenter la densité méddans les DOM car les étudiants, pour
avoir connu ces collectivités au moment de leugestgeraient sans doute portés a revenir
dans ces territoires une fois leur dipldme obtenu.

Mesdames les ministres, vous aurez bien compricgsi@uelques propositions qui
figurent dans mon rapport se résument a une guestimue : seriez-vous disposées a nous
aider, a lI'occasion de I'examen du texte, a faiesser ces préconisations dans le droit
positif ?

M. Serge Letchimy.Les orientations de ce texte sont extrémement itapt@s sur
le plan de l'acces aux soins et de la lutte cotgeeinégalités. Son application, dans
I’hexagone et outre-mer, permettra de grandes amaébins en matiere santé.

Reste que le rapport et les propos de Mme Orphérerdrbien qu’il y a un décalage
important, voire tres important, entre I'outre-need’hexagone, comme la Cour des comptes
I'a signalé. Le probléme qui se pose aujourd’htiidessavoir comment on réussira a opérer
un rattrapage tant sur la démographie médicalesqudes politiques de santé publique et
d’acces aux soins.

La méthode que vous proposez, a savoir le recamxsoedonnances, me semble
acceptable. L'article 56 vous permettra d’adapesr dlifférents articles a la situation de
l'outre-mer, sur le plan réglementaire et sur lanplliégislatif. Ces adaptations seront
bienvenues. Mais je vous ferai observer, Mesdameesninistres, que cela ne suffira pas a
régler la question du rattrapage. Comment aboroes tes points soulevés par Mme la
rapporteure sans qu’un plan de rattrapage ait @@ravant clairement débattu et mis au
point, afin de répondre a la pluralité des diffiésl que nous rencontrons outre-mer, et qui
varient selon les territoires ? Vous le savez,Uastjon polynésienne n’est pas la question
martiniquaise, la question guyanaise n’est pag clla Guadeloupe, etc.

hY

Je propose que nous nous mettions a votre dismosét que, si le président
'accepte, nous travaillions ensemble sur un plan rdttrapage, qui « collerait » aux
adaptations législatives et réglementaires rendassibles par I'ordonnance.

Je terminerai sur deux points.

Premierement, je n'ai pas vu dans ce texte de pitipas tres fortes sur la
dynamique de coopération en santé qui permettearhdtualiser les moyens — comme ce fut
le cas avec le cyclotron. Personnellement, je disfdlidée qu'on ne peut pas faire des
investissements extrémement importants en Mart@iga Guadeloupe ou ailleurs sans tenir
compte du bassin géographique de proximité, etippase que c'est la méme chose pour les
autres régions. C’est le moyen de créer une dynsmijeconomies liee a la politique de
sante.

Deuxiemement, comment peut-on régler, notamment posi différentes régions, la
guestion du déficit abyssal des hdpitaux ? En Miaytie, il avoisine les 200 millions et vient
s’ajouter aux problemes de trésorerie. Cela faiigpdes enjeux liés au rattrapage.

Mme Chantal Berthelot. Monsieur le président, je partage bien évidemmest |
propos de notre rapporteure et ce qui a été ddaravpnt.

Je dirai d’abord & Madame la ministre Marisol Tawgaque j'aimerais qu’elle
vienne a l'inauguration de I'hopital de Saint-Lantrelu Maroni, ou Madame la ministre



George Pau-Langevin est venue pour poser la prermierre. Madame la ministre, je précise
gu’il ne s’agit pas d'une «reconstruction », mée la construction d’'un hépital attendu
depuis dix ans pour accompagner la démographieait#-Saurent du Maroni. J'apprécie

d’ailleurs que notre Gouvernement ait débloqué/lesillions nécessaires pour compléter le
plan de financement.

Je dirai ensuite qu’il me semble important de peendre en compte la dimension
territoriale, s'agissant en tout cas de la Guyamamensité de son territoire, et coopération,
notamment, entre Ouest guyanais et Suriname. Samone pourra pas correctement répondre
aux besoins en soins de proximité dont vous aveeé.pa

J'ajoute que je ne suis pas d’accord avec vos@\sur la répartition territoriale
des centres de santé. Il faut avoir une visionmpeigue des choses, et ne pas imaginer que
seul I'ndpital de Cayenne doit gérer les centresatgé. Historiquement et culturellement, la
population va plus souvent vers I'ouest, vers Skaamtrent du Maroni, que vers Cayenne.

Revenons au projet de loi. J'ai salué le fait qaesny ayons été associés en amont.
Reste que je continue a défendre I'idée d'un titoaitre-mer », qui nous aurait facilité la
tache. Certes, toute la loi est applicable aux @uoter. Mais I'introduction d’un titre « outre-
mer » aurait amené les parlementaires a « co-timvaiavec Madame la ministre, ce qui
nous aurait permis de faire des propositions bagugius simples et claires sur tous les
aspects de la loi qui sont effectivement intéressan

Je terminerai sur la prévention qui est en effstiffisante outre-mer, en tout cas en
Guyane. Je considere notamment que I'on ne padespfisamment de I'addiction aux
drogues. Celles-ci sont malheureusement bien togsaibles, en particulier pour les jeunes.

Mme Ericka Bareigts. Merci, Mesdames les ministres, pour vos intenosstiet
surtout pour votre action volontariste. Merci, Madala rapporteure, pour votre excellent
travail et vos propositions.

Je voudrais insister tout particulierement sur f@vention. Si I'on veut construire
une nouvelle société, il faut changer les pratiggides comportements.

Si je prends I'exemple des grossesses précoces Réuaion, depuis plusieurs
années, les chiffres n’évoluent malheureusementdpas le bon sens. Je pense donc gu'il
faut aller au-dela des importantes mesures que awag prises en matiere d'IVG et de
contraception. Peut-étre faudrait-il renforcer &&sions menées avec les associations. Pour
avoir discuté avec certaines, jai cru comprendie s moyens manquaient pour envoyer
des intervenants dans les colleges et dans lesdycé

Par ailleurs, selon 'ARS de La Réunion, 28 % désed préematurés seraient dus a
de mauvais comportements: tabagisme, alcoolisme mauvaise alimentation. La
consommation d’alcool, notamment, est bien paiBcella ce département. Mesdames les
ministres, la situation mériterait que l'on prenrg, titre expérimental, des mesures
particulieres. L’alcool ne doit plus étre considéoénme un bien de consommation courante,
et les approches marketing qui donnent aux jeunesmage flatteuse de la consommation
d’alcool doivent cesser. Il faut faire preuve deatdage de volontarisme et faire en sorte que
I'alcool ne soit plus valorisé comme il I'est aujdinui.



M. Ibrahim Aboubacar. Mesdames les ministres, le territoire de Mayotteoatre
de grandes difficultés en matiere de santé : 80egigd pour 100 000 habitants, 1,6 lit pour
1 000 habitants, une dépense de santé annuell@d@ éuros par habitant. La situation est
telle que la notion méme de parcours medical diemah’a pas de sens, ou pas de reéalite.
D’ou mes trois questions.

Premierement, les problemes liés au recrutemepedsnnel au Centre hospitalier
de Mayotte sont graves et récurrents. Des mesuteit® prises, mais elles sont insuffisantes.
Il faut aller plus loin. Comment ? Le personnels@@té est anormalement sollicité, au point
gue certains actes médicaux sont réalisés paratesrmes qui ne sont pas qualifiées, ce qui
peut entrainer des accidents.

Deuxiemement, la médecine libérale est déficitaird’environ 20 médecins et 20
officines de pharmacie — sur le territoire de MaégoLes professionnels réclament depuis un
certain temps des mesures pour remédier a caftisit. J'en citerai trois, qui sont connues
de tous : la CMU-c ou, a défaut, le décret préwul’pdicle 20-11 de I'ordonnance de 1996 ;
les mesures conventionnelles de I'UNCAM avec lesdewins libéraux ; enfin, les
dispositions fiscales. Sur ce dernier point, avd&ja alerté le ministre des Finances I'année
derniere, mais il m'avait été répondu que nous a&mtepons a l'occasion de I'actuel débat.
Mesdames les ministres, il faut s’orienter versteldes mesures si I'on veut favoriser
I'installation de médecins libéraux a Mayotte.

Troisiemement, nous sommes régulierement accuséete territoire de Mayotte, de
ne pas correctement soigner ou prendre en chasgetsonnes étrangéres. A I'appui de cette
accusation, qui n'est pas confirmée, il y a le fgite I'Aide médicale d’Etat n’est pas
appliguée a Mayotte. A-t-on réfléchi a son extens

Pour conclure, je voudrais dire ici devant la Détéan et devant les ministres que la
situation sanitaire de Mayotte est telle que dessge meurent parce qu’ils ont été mal
diagnostiqués, parce qu’ils n'ont pas été pris learge comme il le fallait, ou parce qu’ils
n'ont pas pu recevoir les soins appropriés — notaminmorsqu’il s’agit d’obtenir une
évacuation sanitaire a La Réunion, ce qui n’est tpagurs facile. Il n’y a pas un seul
Mahorais dont un membre de la famille ou de I'erdge ne se soit trouvé dans cette
situation.

Mme Gabrielle Louis-Carabin. Madame la ministre, il est exact que I'Etat a edgag
un milliard d'euros pour les Outre-mer. Il est éxagssi que les territoires sont différents les
uns des autres, chacun ayant ses spécificités. letpnnais que vous avez pris en compte la
nécessité de reconstruire I'hdpital de Pointe-eePde dont je vous félicite ; nous serons avec
VOUS pour gagner ce combat.

Vous avez dresseé le tableau des actions de préweniil conviendrait de décliner
outre-mer. J'observe qu’en Guadeloupe, nous naosatons mal. Nous consommons trop
de sucre, d'ou des problemes de diabéte. Nous noneas aussi trop de sel, qui donne de
I'hypertension artérielle. Nous consommons trododal, comme cela ressort du rapport de
Mme Orphé. Mais surtout, nous sommes confronté§éau de la drogue, que I'on peut se
procurer aux alentours des colleges et des lydeedrogue fait des ravages. Elle est source
de violence, au sein des familles et dans les gcole

Madame la ministre, il faut poursuivre votre pagjite de prévention. Peut-étre, pour
lutter contre la drogue, devriez-vous mener, aweaninistre de l'Intérieur, des actions



d’envergure autour des établissements scolairesrie Jais pas ce qu'il faut faire, mais la
drogue est un véritable fléau.

M. Napole Polutélé.En étudiant ce projet de loi, je me suis dit, Maddanministre,
gue Wallis-et-Futuna avaient da inspirer votrede¥n effet, tous les problemes que vous y
avez abordés se concentrent sur notre territoire !

Je partage bien évidemment tout ce qui a été diMaalame la rapporteure et par
vous-méme s'agissant de Wallis-et-Futuna. Je tientefois a préciser que c’est I'un des
territoires de la République ou I'on dépense lemmgiour la santé : environ 1 600 euros par
habitant et par an, et que, parmi les pathologiesplus fréquentes, figure le diabéte, mais
aussi et surtout la leptospirose, maladie favoni¥da prolifération des rats, dont il n’est fait
mention dans aucun rapport. Je vous rappelle teum@me que, d’'aprés les statistiques
produites dans la région Pacifique, I'lle de Futande triste privilege d'étre le premier
territoire du monde touché par cette maladie.

Mais je voudrais aborder un deuxiéme point qui eome aussi Madame la ministre
des Outre-mer : I'engagement tres ferme du Présideria République, et de vous-méme,
madame la ministre, lors de votre déplacement emvélte-Calédonie au mois d’octobre de
'année derniére, concernant le remboursement detta de 'Agence de santé. Je pense que
c’est un préalable si I'on veut faire avancer lesses.

Aujourd’hui, les élus constatent une certaine eftoe de la part de la Nouvelle-
Calédonie a prendre en charge nos malades. Deeplysus souvent, celle-ci préfére les
orienter vers la métropole ou vers I'Australie. £eé fait que déplacer le probleme lorsqu’ils
arrivent sur le territoire métropolitain, car ilexiste aucune convention, ni aucune procédure
de prise en charge.

Auparavant, c'était la CAFAT, la caisse de protattisociale de la Nouvelle-
Calédonie, qui prenait en charge nos malades atriegyait en métropole, puis adressait la
facture a ’Agence de santé. Aujourd’hui, a causendn remboursement de cette dette, nous
nous retrouvons dans une situation de délaissedwna part de I'Etat. Nos malades se
trouvent dans une situation de précarité extrém@ot de devoir faire appel, soit aux élus,
soit & la Délégation.

C’est une situation sur laquelle je vous interpeN&dame la ministre. Les élus
finissent par se demander si les habitants de $vetHFutuna bénéficient de cette d’égalité
d’acces aux soins que vous avez évoquée dans eperl’en veux pour preuve que, sur le
site du ministere de la Santé et plus précisémentles site de la sécurité sociale, une
circulaire associe Wallis-et-Futuna a un pays éeah Cela m’a choqué. Madame la
ministre, je vous demande de vous expliquer suie oatculaire et de nous dire ce qu’il en est
de Wallis-et-Futuna.

Quoi gu’il en soit, Madame la ministre, je vous s¥nie de ce projet de loi. Celui-ci
nous donne l'occasion de déposer un certain nomlreendements visant a faire évoluer
favorablement la prise en charge de nos malades allisWt-Futuna — programmes
d’'investissements, et surtout, développement t&émeédecine.

M. Boinali Said. Mesdames les ministres, on a dit tout a I'heurd gt été utile de
nous associer en amont a la rédaction de l'orda@®aou du moins a celle des mesures
d’adaptation. Dans cette perspective, ne pourrapas réfléchir a une coopération régionale



en matiére de santé et d’accés aux soins ? Ercylaeti comment stabiliser les populations
des iles voisines pour désengorger nos hopitaux éffet, la question de I'immigration est le
pendant immédiat de la question de la santé eadeel aux soins.

D’un autre coté, ne pourrait-on pas intégrer days hdpitaux des médecins venant
des iles voisines ? Certains jeunes de Mayotteonergient-il pas aller suivre des études a
I'extérieur du territoire national, a I'étrangeN®us devons prendre en compte le fait que I'on
ne dispose pas, en quantité suffisante, de persorétical et de personnel de soins.

M. Stéphane Claireaux.Monsieur le président, Mesdames les ministreschiael
de Saint-Pierre-et-Miquelon subit des contraintagigulieres en matiére de santé, avec une
organisation qui repose a la fois sur des missposctuelles de spécialistes dans divers
domaines, et sur de nombreuses évacuations sasitars le Canada voisin ou la métropole.
S’y ajoutent des contraintes administratives, géritaraient d’étre assouplies pour s’adapter
aux spécificités de notre archipel :

Tout d’abord, le régime d’inscription a I'Ordre dexdecins : les professionnels de
santé sont soumis a des contraintes administratieemdiation et de réinscription a chaque
fois qu’ils effectuent une mission, méme courte,Saint-Pierre-et-Miquelon. Serait-il
envisageable de prévoir un assouplissement pouproésssionnels, afin qu'ils puissent étre
inscrits temporairement aupres de I'Ordre a Saietr&-et-Miquelon sans devoir se soumettre
aux mémes contraintes que s’ils changeaient duredsied’affectation en métropole ?

Ensuite, le régime d’autorisation d'exercice des dewins étrangers: des
professionnels de santé canadiens, dont le nivedarohation et de compétence est au moins
eéquivalent au niveau francais, seraient susceptitletervenir dans I'archipel de facon
ponctuelle dans certaines spécialités. lls pourtagéssurer un suivi dans des conditions
intéressantes, du fait de leur proximité géographigOr, a I'heure actuelle, le régime
d’autorisation d’exercice des médecins étranggrsgpose. Comment pourrait-on I'adapter ?

Enfin, au-dela des questions administratives,tipesvu, a l'article 56 de ce projet de
loi, d’habiliter le Gouvernement a procéder parommnce a l'alignement du régime de
sécurité sociale dans l'archipel sur celui de latrapble. Le sujet est important et je
souhaiterais que la population et les acteurs gwcike l'archipel soient plus amplement
informés des projets du Gouvernement, et qu’unkeréencertation puisse s’installer pour
définir ensemble les équilibres a trouver.

M. Gabriel Serville. Monsieur le président, Mesdames les ministres, pauler
d’'un sujet aussi grave que celui de la santé desrtes, peut-étre aurait-il fallu s’accorder
davantage de temps. Or, nous sommes obligés der tdw questions importantes dans un
temps limité, et je ne suis pas persuadé que aelitéra la compréhension des choses.

Je voudrais dire a Mesdames les ministres quetj&@iattentif a leurs déclarations,
qui renvoient parfois a des situations extrémeneentpliquées mais refletent tout a fait la
réalité de nos territoires respectifs. Jauraislégce a dire que le député de la Nation que je
suis considére que c’est un bon projet. En revanshg me référe a ce qui se passe en
Guyane, ce texte me laisse un godt amer, et ercasuin sentiment d’'inacheveé.

Nous avons évoqué un certain nombre d'indicateamnme lindicateur de
développement humain, le taux de grossesses pgedacgunesse de notre population, les
taux d’addiction a la drogue et a I'alcool, ou healadies vectorielles comme la dengue ou le



chikungunya, voire le virus Ebola qui pourrait piéee en Guyane par le truchement des
migrations africainesia le Brésil — les frontieres sont trés poreusesfitites a controler.

Nous avons parlé aussi de la faible attractivité telwitoire, de la présence de
personnes sans papiers qui doivent avoir accesanta comme tout habitant du territoire, du
taux de suicide chez les jeunes des populationsiraignnes — que Madame la ministre des
Outre-mer a récemment visitées — ainsi que de l|dalfité infantile et de I'existence de
déserts médicaux.

Autant de sujets passionnants, mais égalemenirtgegetants. Une telle situation
justifierait que I'on introduise dans la loi unréitspécifique a I'outre-mer ou, tout au moins,
gue l'on engage une vraie démarche interministérighpliquant, notamment, tous les
organismes de recherche installés sur le territdéela Guyane. Nous avons en effet le
sentiment que ces organismes ne contribuent paair@a &vancer les analyses sur les
problématiques de santé que nous ne cessons deceéni@puis quelgues années.

Dans le plan de santé de 2009, certaines dispasifarticulieres aux Outre-mer
n’'ont pas été suivies d’effets, sans doute par mmkjmpulsion stratégique. Pour ma part, je
pense qu’'il e(t été préférable de considérer gaiespecificités des Outre-mer méritaient un
regard particulier, en mettant effectivement ercelaette impulsion stratégique qui nous
aurait permis aujourd’hui de dresser un véritdblan et de tirer les lecons de nos échecs
pour pouvoir rebondir et repartir dans une autreation.

Quoi qu’il en soit, dans les jours a venir, jesgp€ue vous nous préterez une écoute
attentive pour nous permettre d’'introduire dangebee un certain nombre d’éléments qui
pourraient substantiellement favoriser I'accés salaté de nos compatriotes des Outre-mer. Je
vous en remercie d’avance.

Mme Maina Sage Je partage le diagnostic qui a été fait sur pexificités de nos
problématiques ultramarines, et je suis favorablén&roduction d’'un volet « outre-mer »,
notamment en matiere de prévention. En effet, tesigerritoires rencontrent a peu pres les
mémes problémes, qu'ils soient liés a la drogu@l@ool, aux grossesses précoces, etc.

La Polynésie est un territoire autonome, qui s'asswsur le plan de la santé.
Aujourd’hui le colt de notre protection sociale é&lisée atteint environ un milliard d’euros,
gue nous finangons en grande partie nous-mémesdepaotisations patronales et salariales,
et par des taxes. Mais nous bénéficions égalemersodtien de I'Etat, et je tiens & vous
remercier pour l'avancée obtenue sur votre padi@p a notre régime de solidarité.
Néanmoins, nous avons aussi des problématiques anesnNe serait-ce qu’'a ce titre, je
souhaiterais que la Polynésie puisse étre informeméme associée, face aux politiques ou
aux stratégies nationales qui peuvent étre dépsog@enatiere de prévention.

S’agissant du diagnostic outre-mer, je voudraigpesy que nos territoires sont
différents par leur climat et que certains, comm®oblynésie, peuvent étre tres isolés, voire
fragmentés. Nous sommes d’ailleurs conscients guins rattrapages ne pourront jamais
avoir lieu, dans la mesure ou nous devons faire tades handicaps structurels liés a la
fragmentation de notre territoire. J’'aimerais qiems ces analyses, vous preniez ces éléments
en compte.

S’agissant de la coopération régionale, je suisamesi tres intéressée. Vous savez
gue nous avons demandé a I'Etat de disposer decinédailitaires. En effet, notre isolement



et I'éparpillement du territoire n’encouragent pas médecins libéraux traditionnels a se
déplacer. Nous avons beaucoup de mal a les attirelans certains atolls, les conditions de
vie s'apparentent a celles de commandos. Nous agions fait appel a la Défense et je
voudrais savoir si vous auriez des éléments a appgrter a ce sujet.

Mon dernier point concerne ce projet de loi et leesiion de la répression. J'ai
constaté qu’il y avait quelques éléments concerifaitoolisme. En Polynésie, nous en
venons a nous demander s'il ne faudrait pas metirplace des bonus et des malus pour
dissuader certaines pratiques et certains modesrgmmmation chez des malades de longue
durée.

Mme la ministre des Affaires sociales, de la santét des droits des femmes.
Monsieur le président, mes réponses seront sare ttop rapides pour pouvoir entrer dans le
détail de chacune des questions qui m’'ont été poskepropose donc que, sur un certain
nombre de points trés précis ou techniques, comanguéstion portant sur les médecins
militaires, nous vous apportions des éléments plense par écrit.

J'ai bien entendu votre préoccupation autour detdgration, dans la loi, de
dispositions mieux identifiées en direction des réumer. C’est bien pour cela que nous
mettons en place, avec Mme George Pau-Langevite sthtégie de santé pour les Outre-
mer, qui a précisément pour ambition d’apporter réponses spéecifiques, en tenant compte
des moyens mis a notre disposition, pour dévelogpsmpolitiques particulieres a destination
des territoires ultramarins.

S’agissant de rattrapage, je répondraia M. Letglijoe la moitié des aides
nationales destinées aux hépitaux sont allouéesCaure-mer, et précisément aux Antilles.
On ne peut donc pas considérer qu’il n'y a pasfaseur des hépitaux des Outre-mer, de
mesures fortes s’apparentant a un rattrapage. réptésente méme la moitié des sommes
considérables affectées a 'ensemble des hopitangdis.

Je veux insister sur I'importance de la stratégieva étre mise en place. Mais cela
ne veut pas dire qu’on ne pourra pas discuter di@ements. Nous avons engagé un travalil
avec votre rapporteure a cette fin, et entamé aesiskions sur le contenu de I'ordonnance
prévue a l'article 56. Je sais que chacune et chd@ntre vous souhaite mobiliser les acteurs
locaux pour que nous puissions travailler ensersiida maniere de porter certaines mesures
dans l'ordonnance rendue possible par l'article B6ur ma part, je n'y vois que des
avantages.

Par ailleurs, beaucoup des choses qui ont été ditpsopos de la prévention
renvoient a la stratégie qui a été prévue parilaetoqui se mettra en place de maniéere plus
spécifiqgue. Mais les enjeux liés a l'alcool, comoeaix qui sont liés a la drogue, sont des
enjeux nationaux, et ne se limitent pas aux Oute-m

Je précise que la taille, outre-mer, des panneaafficiage et des panneaux de
publicité pour I'alcool est une dérogation — quété prévue — a la législation nationale. Nous
pouvons travailler a la maniere d’encadrer ces @ama Pour ma part, ma préoccupation
principale, en ce domaine, est de faire en sortiésdassent bien mention des messages de
santé publique, ce qui n’est pas toujours le cas.

Je rappelle, madame la députée, qu’il y a déja lesirbouteilles d'alcool un
pictogramme a destination des femmes enceintegiecke logo nutritionnel qui est prévu par



la loi a précisément pour objectif de pouvoir dandes indications sur la composition
globale des produits qui seront vendus, y comprsreemer. C’est donc dans cette
perspective globale que nous devons nous inscrire.

~

Je répondrai a M. Polutélé que, sur le site du stére, il n'est pas indiqué que
Walllis-et-Futuna est un pays étranger, mais quédslation applicable n’est pas la méme
gue celle qui s’applique ailleurs en matiere deisérsociale. L’article 56, qui donnera lieu a
I'habilitation, nous permettra de définir les réglde coordination entre la législation de
sécurité sociale qui existe dans I'hexagone etdgtes spécifiques en vigueur a Wallis-et-
Futuna. D’ailleurs, les regles de sécurité soqudavent varier selon les territoires, comme
cela vient d’étre rappelé, par exemple, s’agisdaria Polynésie francaise.

Je suis d’accord avec M. Boinali Said pour dire tpgeenjeux de migration, méme
s’ils ne relévent pas de mon ministére, sont esdsrdt ont un impact sur les questions de
sante.

Ensuite, a Mayotte, le 22 aolt dernier, le PrésidenRépublique, s’est engagé a
propos de la mise en place de la CMU-c. Son engagesera évidemment tenu, et nous
sommes en train de travailler sur la mise en ptiEee dispositif qui prendra un certain
temps. Nous sommes également en train de trayasilerle plan technique, sur la fagon
d’apporter a la Polynésie francaise I'aide quidété annonceée.

J'ai entendu la demande de M. Claireaux concerigaint-Pierre-et-Miquelon.
S’agissant de la question relative a I'Ordre deslenins, il faudra se rapprocher de ce
dernier. S’agissant des médecins canadiens, je égadement demander si des régles
spécifiques pourraient étre appliqguées dans I'athen dérogation de celles qui s’appliquent
sur le territoire national en matiére d’exercices daédecins étrangers. Je vous tiendrai
informé, car je n'ai pas, immédiatement, les répsenechniques aux questions que vous
m’'avez poseées.

Madame Berthelot a parlé de la nécessité de preedreompte la dimension
territoriale des Outre-mer. C’est d’ailleurs I'uasdenjeux de la loi que de considérer que I'on
doit réfléchir « territorialement » — notamment @awides outils permettant d’apporter une
vision territoriale de [I'action hospitaliere. Majg souhaite qu'a travers des contrats
territoriaux nous allions plus loin que ce qui fest aujourd’hui, dans I'analyse des enjeux de
santé, territoire par territoire, et dans la misegpkace de réponses coordonnées. Ce sont des
réponses qu’il appartiendra, en particulier aux ARfis aussi aux professionnels de santé
eux-mémes, de porter, pour pouvoir répondre ausibgsle la population.

Bien entendu, je suis tout a fait ouverte a ce deg travaux spécifiques soient
menés. Je pense, notamment, aux amendements auxiuelille votre rapporteure et sur
lesquels nous avons commence a discuter. Je spufuEtvous soyez étroitement associés a
I'élaboration de cette stratégie avec le minisides Outre-mer, et que vos préoccupations
puissent étre intégrées dans l'ordonnance. L'art® donne une habilitation, mais cette
ordonnance doit nous permettre d'ouvrir le champcertaines préoccupations plus
particulieres.

En tout cas, vous pouvez étre assurés de moniatteérgs forte a la situation dans
les Outre-mer, que ce soit celle des établissenmedpitaliers ou de la médecine libérale.
Nous devons aller aussi loin que possible dansé@dirdhison des mesures d’attractivité a
l'intention des professionnels de santé libéravgudNdevons également préter une attention



tres forte aux enjeux de prévention, compte tens sieuations particuliéeres que nous
rencontrons, territoire par territoire. Cela noeswvoie a lI'enjeu territorial : dans chaque
territoire, les situations ne sont pas exactementiémes, ce qui suppose une adaptation des
moyens trés précise et minutieuse.

Mesdames et Messieurs les députés, je vous rem@rarevos suggestions et pour
votre engagement, auquel je suis évidemment treside.

M. le président Jean-Claude Fruteau.Mesdames les ministres, chacun a pu
s’exprimer et la diversité des situations est lsipparue. Il me semble que le travail que nous
pouvons mener maintenant avec vos services et\auezmémes permettra de prendre en
compte cette diversite. Mesdames les ministregyes remercie.

La séance est levée a 12 heures 15.



