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La séance est ouverte a 10 heures 30.

Présidence de M. Jean-Claude Fruteau, Président.
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La Délégation procede a I'examen du rapport d'imfi@tion de Mme Monique
Orphé sur le projet de loi relatif a la santé (M3Q2).

M. le président Jean-Claude Fruteau.Mes chers collegues, nous sommes réunis
aujourd’hui pour entendre Mme Monique Orphé, naapgorteure d’'information sur le projet
de loi relatif & la santé.

Je rappelle que ce projet de loi a été déposé pae Marisol Touraine, Ministre des
Affaires sociales, de la santé et des droits desnfes, a ’Assemblée nationale, le 15 octobre
2014. Notre collegue, Mme Monique Orphé, a étéegiés rapporteure sur ce texte par la
Délégation, le 4 novembre 2014. Mme Orphé a proééate cycle d’auditions en novembre et
en décembre. Puis, la Délégation a entendu hietdas ministres les plus concernés par les
guestions de santé outre-mer, c’'est-a-dire la mnénides Affaires sociales elle-méme, Mme
Touraine, et Mme Pau Langevin. Enfin, nous exansrewjourd’hui le rapport d’information
préparé par Mme Orphé.

Le projet de loi devrait étre discuté en commisgies Affaires sociales le 3 mars
prochain et en premiere lecture, en séance publaqueours du mois d’avril 2015.

Comme nous l'avons indiqué hier a la ministre, Mireuraine, il nous a paru
dommage que le projet de loi ne comporte pas de volkre-mer.

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

Néanmoins, nous pensons que tous les problémeaissmigui sont présents au sein
des Outre-mer ne sont pas totalement traités @amojet de 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 sensibles.

Je passe maintenant la parole a Mme Orphé poullejpl@sse nous faire part de ses
analyses et de ses propositions d’amendement.

Mme Monique Orphé, rapporteure. Monsieur le présidentnes chers collégues,
Vous avez pu prendre connaissance de mon rappgetriaine derniére, ce dernier vous ayant
été adressé par courrier électronique.

Le rapport comporte trois parties. La premiere @sé analyse des différents
problémes posés par la santé publique dans lee-Owdr. La seconde eghe analyse des
dispositions du projet de loi qui concernent lesplas territoires ultramarins. Comme le
président vous I'a indiqué, le texte — sauf I'deti®6 qui renvoie a des ordonnances pour la
mise en ceuvre de certaines mesures dans les DOM Satint-Pierre-et-Miquelon — ne
comporte pas de volet outre-mer ; cependant urainenombre de dispositifs, sans viser
directement les collectivités ultramarines, trouvars'y appliquer. Enfin, la troisieme partie
concerne les modifications qui pourraient étre aiges au projet de loi.



J'aborde la premiere partie du rapport.

En fait, cette premiére partie a pour ambition dmtrer qu’il existe bon nombre de
secteurs, dans le domaine de la santé, ou les-@etrsont en retard et ou, par conséquent, la
différence entre la situation sanitaire des cali@és ultramarines et celle de la métropole est
trés significative, au détriment des DOM et des COM

Je distinguerai sept points.

II'y a tout d’abord la question de la mortalité eratlle, néonatale, périnatale et
infantile. Les taux sont deux fois plus élevés di&ssDOM qu’en métropole, alors que les
moyens médicaux déployés sont sensiblement les méme

En particulier, les taux de mortalité infantile sqréoccupants. En 2012, pour
guelques 50 000 naissances annuelles dans les D@WMNouvelle-Calédonie, en Polynésie
francaise et a Wallis-et-Futuna, alors que le nerdenfants nés vivants et decédés dans
'année en métropole est de 3, il est de 4 en Nm+@Galédonie, de 5 a Wallis-et-Futuna, de 7
en Polynésie francaise, de 8 en Martinique et &RE&anion, et de 9 en Guadeloupe et en
Guyane.

Il'y a ensuite la question de la surexpositionjdases filles ultramarines aux risques
de grossesse précoce.

Selon une enquéte conduite en 2011-2012 par I'INFHESstitut national de
prévention et d’éducation pour la santé) en Magtiei en Guadeloupe et en Guyane et qui
vient de paraitre a la Documentation francaise usugéchantillon représentatif d’environ 700
femmes de 18 a 54 ans dans chacun de ces DOMnt&kdemmes de 18 a 24 ans en
Guadeloupe et 29 femmes de la méme tranche d’alj@gmique et en Guyane qui ont eu a
affronter une grossesse imprévue sur les cing él@smiannées.

Le risque de grossesse précoce est donc impouaetimer.

Par alilleurs, toujours selon la méme enquéte, lardtpn demande aux femmes
guelle a été I'issue de cette grossesse non préddi€p des femmes (de 18 a 24 ans)
répondent qu’elle s’est terminée par une interamptiolontaire de grossesse.

C’est ainsi que, dans les DOM, le taux d’'IVG esstnettement supérieur a celui de
la métropole.

En 2012, le taux d'IVG dans I'’hexagone est de pbbr 1000 femmes (entre 15 et
49 ans), mais il passe a 25,3 pour 1000 femmesldai@utre-mer.

Par ailleurs, le taux d'IVG des jeunes filles deal®9 ans dans les DOM représente
plus du double de celui qui prévaut pour les jedilles dans I’hexagone. Ainsi, toujours en
2012, en métropole, le taux d’'IVG pour les jeuntesf de 15-19 ans est de 14 pour 1000,
mais, dans les Outre-mer, ce taux passe a 33 poor 1

Cette situation est évidemment préoccupante.

Le troisiéme point que I'on peut mettre en exergsiele manque de trésorerie dont
souffrent les centres hospitaliers des DOM.



D’apres les informations que jai pu recueillir, l@ajeure partie des centres
hospitaliers des DOM (soit 19 sur 29) ne disposamfait, 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 'assgranaladie.

Par ailleurs, a des degrés divers, les capitaugresocumulés des 10 plus grands
centres hospitaliers des DOM sont négatifs en 2@@&st le cas du CHU de Martinique
(- 181 millions d’euros), du CHU de Guadeloupe @ nillions d’euros), du Centre
hospitalier de Mayotte (- 3 millions d’euros) ou centre hospitalier de Cayenne (- 1 million
d’euros).

Cette situation provient, en particulier, du poidsuvent trop important des
personnels — spécialement des personnels non stéghraet également, dans une moindre
mesure, des facturations impayees. Elle est, bierde@ment, défavorable aux
investissements et a la rénovation des plateatmigaes hospitaliers.

Le quatrieme point — qui est lié au préceédent -sisb@ a affirmer que la politique
d’'investissement dans les centres hospitalierst pas a la hauteur des enjeux. Ainsi, le
nombre de lits dans les centres hospitaliers uldrars reste toujours inférieur, par 100 000
habitants, au niveau atteint en métropole. Il @stiale 654 lits par 100 000 habitants dans
’hexagone en 2010, mais de 175 lits a Mayotte 38® lits a La Réunion, de 380 lits en
Guyane, de 606 lits en Guadeloupe et de 639 litdartinique. Un plan de rattrapage
s’impose, notamment a Mayotte et en Guyane, deuioiees qui recoivent beaucoup de
ressortissants étrangers.

Le cinquieme point a signaler est la plus faiblasité médicale constatée dans les
DOM par rapport a la métropole.

Cela est valable pour les praticiens hospitaliptgsqu’il y a moins d’hopitaux dans
les Outre-mer que dans I'hexagone), mais aussi pEsiMmédecins exercant de maniére
libérale.

Ainsi, en 2012, alors que les médecins libérauXgidistes s’élévent, en moyenne, a
106 praticiens pour 100 000 habitants en métropelederniers s’élevent a 80 médecins pour
100 000 habitants en Guadeloupe, a 81 médecinsl®u@00 habitants en Martinique, a 47
médecins pour 100 000 habitants en Guyane et a édeems pour 100 000 habitants a
Mayotte.

Seule La Réunion enregistre un chiffre plus élew@&m métropole : 117 meédecins
généralistes pour 100 000 habitants ; mais cerehdét a mettre en balance avec un plus
faible taux de médecins spécialistes que dans ddpexe (94 spécialistes pour 100 000
habitants en métropole et seulement 63 spéciafistes100 000 habitants a La Réunion).

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

Le sixieme point est la faiblesse du nombre desregmle long séjour, alors que le
vieillissement de la population réunionnaise, migtiaise et guadeloupéenne est bien plus
acceélére qu’en métropole. Ainsi, d’ici 2030, latpdes personnes de plus de 60 ans est
appelée a doubler en Martinique et en Guadelougde, ombre des Réunionnais de plus de
75 ans devrait tripler. Or, la Martinique, la Guladge et La Réunion manquent de capacités



d’accueil pour les personnes agées, notamment andag services hospitaliers de soins
aigus, ce qui crée des perturbations dans le fumotiment de ces services.

Enfin, le dernier domaine ou I'on note des diffé@es notables entre I'hexagone et
les Outre-mer est celui des pathologies.

Certaines pathologies sont inconnues en métropolautres 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 frapgp&lartinique, la Guadeloupe, La Réunion
et Mayotte. Par ailleurs, le paludisme reste pregdatat endémique en Guyane.

Parmi les pathologies présentant une prévalenciecylare, on peut recenser
infection au VIH qui est plus développée qu’en trofole, ainsi que le diabéte et
I'hypertension artérielle qui sont souvent des égugences du surpoids ou de I'obésité.

En outre, de nombreux phénomenes addictologiguegyd, alcool, tabac...) sont
plus importants dans les DOM et doivent étre canesl comme des priorités de santé
publique.

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

J'aborde ainsi la seconde partie du rapport — gagtii présente les principales
mesures contenues dans le projet de loi et subteptil'intéresser les Outre-mer, méme si,
comme je l'ai dit plus haut, la plupart de ces mesu(sauf l'article 56) ne sont pas
spécifiguement dédiées aux collectivités ultramesin

Parmi les mesures les plus importantes pour lese®uer, indépendamment de
I'article 56, je citerai les articles 3, 4, 5, 2,18, 26, 37 et 38.

L’article 3 leve les restrictions qui pouvaient ereexister s’agissant de l'acces a la
contraception d’'urgence (aupilule du lendemain)»délivrée au sein de l'infirmerie scolaire
pour les éleves du second degré.

L’article 4 renforce les dispositifs permettant ldéter contre l'alcoolisation des
jeunes.

L’article 5 améliore I'information nutritionnellee$d consommateurs en prévoyant la
possibilité de placer des logos « en face-avams»xtnballages des produits alimentaires.

L’article 7 conforte la pratique des tests rapidesientation diagnostique (TROD),
ainsi que des autotests, pour le dépistage deglieslmfectieuses transmissibles ; les TROD
seront disponibles chez les médecins libéraux ®taldotests en pharmacie — et non plus
seulement dans certains lieux, tels que les steste prévention.

L’article 12 institue un service territorial de $arau public ; il place le patient au
centre du dispositif et prévoit I'organisation dparcours de santé coordonmégarcours qui
joueront un role essentiel en cas de maladies sapp@ la fois des traitements en hépital et
des soins ambulatoires.



L’article 18 prévoit la généralisation de la progssl du tiers-payantpour les
consultations médicales en ville. Ce systeme fonotit déja a La Réunion.

L’article 26 redéfinit la notion de service publiospitalier, ainsi que les obligations
des établissements qui y sont associés.

L’article 37 a pour objet de développer la rechereh I'innovation en matiere de
médicaments dans le cadre des établissements te; seg'appuie pour cela sur le « contrat
unigue de recherche » qui est un document uniquantieégler 'ensemble des rapports entre
le commanditaire et le centre hospitalier.

L’article 38 favorise la territorialisation des Awgmes régionales de santé, en
simplifiant la réglementation concernant les pjéfgionaux de sante.

Enfin, I'article 56 prévoit le recours a des ordances pour la mise en ceuvre de
certaines modalités d’application de la loi dans [utre-mer ; pour harmoniser le
fonctionnement de la caisse de sécurité socialdalgotte (CSS) et celui de la caisse de
prévoyance sociale de Saint-Pierre-et-Miquelon (CR@c le fonctionnement des CGSS des
DOM ; et aussi pour harmoniser certains points aerdglementation concernant les
prestations de sécurité sociale ou les prestatamaiales avec la réglementation en usage au
sein de la métropole ou au sein des DOM.

J’en viens enfin & la troisieme partie du rapporawx propositions qui pourraient
étre faites pour apporter des remédes aux probleéemeontrés dans les territoires et pour
résorber les inégalités.

Le rapport propose 15 mesures que je vais vousmerssuccinctement.

La proposition 1 vise a faire en sorte que la &giat nationale de santé, prévue a
larticle 1* du projet de loi, puisse se décliner en une progration spécifique pour les
Outre-mer et a instituer, dans les différentes adtrations centrales et dans les agences
sanitaires nationales, des chargés de mission re-mér » pour exercer le suivi de cette
programmation.

Cette programmation doit permettre, dans l'aveqire la préventioret I'offre de
soins outre-mer progressent au méme rythme quel’tiaragone.

La proposition 2 prévoit la mise en place immédditen plan de rattrapage décliné
par territoires pour mettre fin aux dysfonctionnatsdes plus criants.

Ce plan — qui constitue, en quelque sorte, le pbédande la programmation
pluriannuelle dont on vient de parler — pourraié &tabli en recourant a une ordonnance prise
sur le fondement de I'article 56 du projet de lbservirait de cadre permettant d’arréter les
mesures les plus urgentes (par exemple, 'augmentdti nombre de lits dans les hopitaux
des DOM ou la réalisation d’un programme d’investiments en équipements de santé pour
Mayotte et pour la Guyane).

La proposition 3 a pour objet de diminuer de moléésurface de l'affichage
publicitaire lorsque cet affichage concerne lessans alcoolisées.

Dans les DOM, on est bien obligé de constater e dffiches publicitaires
consacrées aux boissons alcoolisées — au fornmatssthde 12 fmde surface, compte tenu de



la réglementation — se multiplient en tous liewe ghénoméne ne peut que pousser a la
consommation.

Il n'est pas question ici de remettre en causetfamqmité de la filiere sucre, mais, de
méme qu’il y a des dispositions obligatoires a eesgr pour I'affichage quand la publicité
concerne des boissons alcooliséesl'@bus est dangereux)»de méme, il devrait étre
possible, dans un but de prévention, de diminuésrleat des panneaux publicitaires qui, par
ailleurs, dénaturent nos sites.

Par ailleurs, la mesure préconisée pourrait s’apegmer d’'une interdiction de faire
de la publicité en faveur des boissons alcooligggsvoie d’affichage a moins de quarante
metres des établissements scolaires.

La proposition 4 vise a créer des logos pour léssbos alcoolisées et sucrées.

De méme que le projet de loi propose de créer sésgpammes sur les emballages
des produits alimentaires pour informer les consatenrs de la qualité nutritionnelle de ces
produits, de méme on pourrait créer des pictograsrsue les bouteilles d’alcool et sur celles
des boissons sucrées pour informer les achetearssdgies encourus avec la consommation
excessive de telles boissons.

La proposition 5 tend a sensibiliser sur les goestinutritionnelles — et notamment
sur les liens entretenus entre une alimentatigm e en sucre et la survenance éventuelle
du diabéte — les éléves de I'enseignement prina&ins les classes de CE 1 et de CE 2.

Cette possibilité est évoquée dans I'exposé degfqwhi projet de loi, a propos de
I'article 5 du texte. Néanmoins, dans I'articldl5y'existe pas de disposition spécifique sur ce
sujet. La question d'une alimentation saine poupongélre aux enjeux préventifs et
thérapeutiques des maladies chroniques se pogantrdihui d’'une maniére particulierement
aigué, non seulement dans I'hexagone, mais ausseiawes Outre-mer, il est donc proposé
de compléter 'article 5 du projet dans le sensgué par I'exposé des motifs.

La proposition 6 ouvre la possibilité de procédelea expérimentations spécifiques
en matiére de dépistage et de recherche clinique pertaines maladies infectieuses ou
tropicales.

Cette proposition a pour objet de permettre au sténé chargé de Isanté et aux
ARS — notamment en cas de crise sanitaire gravemealtre en ceuvre des expérimentations
spécifigues en matiére de programmes de dépistagiadies infectieuses transmissibles,
maladies tropicales...), en matiere d’organisationsdens (délégations de compétence,
protocoles de coopération professionnelle...) et atiare de recherche (recherche clinique
pouvant contribuer a une mise sur le marché plisieade certains types de vaccins dans les
zones touchées par une épidémie, mise au poineédeaments innovants...).

La proposition 7 prévoit la mise en ceuvre obligatqar les ARS ultramarines de
programmes particuliers de prévention ou de praynale 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 derniére edentée vers plus de prévention.



Ainsi, il pourrait étre instauré une mesure préviygue, dans les DOM, les ARS
établissent obligatoirement des programmes speedigle prévention ou de promotion de la
santé et que I'évaluation de ces programmes comp@Etessairement une appréciation de
leurs volets financiers.

La proposition 8 vise a développer, outre-mer, giegocoles de coopération entre
professionnels de santé.

Comme je l'ai indiqué précédemment, l'article 12 plojet de loi organise un
service territorial de santé au public qui placenlade au centre de toutes les préoccupations
et qui assure a ce dernier — notamment en cas @eimgrave supposant un certain nombre
d’allers et retours entre les hopitaux et les aatisirdes praticiens libéraux — une prise en
charge coordonnée par des équipes pluridiscipénaair

Pour faciliter ce parcours de soins, il serait saable, outre-mer, que les
professionnels de santé libéraux concluent desgotes de coopération.

Néanmoins, actuellement, on recense trées peu d&ocpites actifs dans les
collectivités ultramarines.

La proposition a donc pour objet d’inciter I'Etatedcourager la conclusion de tels
protocoles, soit que ces accords soient tout afaitveaux, soit qu'ils résultent de I'extension
de protocoles déja existants dans I'hexagone, cooeur qui concernent les infirmiers, les
sages-femmes ou les orthoptistes.

La proposition 9 prévoit linstitution d’'un orgam® unique, outre-mer, qui
coordonne tous les paiements des mutuelles poranioursement aux médecins de leurs
honoraires de consultation.

Comme cela a été dit dans la présentation de tmdemartie du rapport, I'article 18
du projet de loi prévoit la généralisation du tipes/ant pour les consultations médicales en
ville.

Dans les DOM, pour les remboursements, les médetims affaire qu'a une seule
caisse de sécurité sociale : la CGSS pour la Maui la Guadeloupe, la Guyane et La
Réunion et la CSS pour Mayotte. En revanche, ilsvget avoir affaire a de nombreuses
mutuelles.

Aussi, pour éviter que les médecins n'attendemnt tomgtemps les remboursements
de la part des mutuelles, la proposition a pouetodd¢ faire en sorte qu’ils ne dépendent plus,
dans les DOM, que d’un seul organisme cordonnarst les paiements.

La proposition 10 a pour objet d’instaurer la CM@-Mayotte.

Mayotte ne dispose pas de la CMU-c. En effet, Flétait pas un département au
moment ou cette couverture complémentaire a étiéués, c’est-a-dire en 1999. Néanmoins,
les besoins actuels de Mayotte, en ce domainetgohaussi importants que ceux des autres
départements d’outre-mer.

Il est donc proposé que le Gouvernement réalise &lnde pour déterminer les
modalités selon lesquelles Mayotte pourrait béreifide la CMU-c.



La proposition 11 prévoit la création de postegpsmentaires de chefs de clinique
dans les CHU des départements d’outre-mer.

L'un des reproches les plus fréquemment adressésh@pitaux publics dans les
départements d’outre-mer — et tout particulieremmmt CHU — est que ces derniers ne
disposent pas d’équipes médicales suffisammentrigp@s pour assurer toutes les activités
de formation — et méme de consultation (pour leBepts qui viennent consulter en
ambulatoire) — auxquelles ils devraient faire faoemalement.

Pour améliorer les possibilités de formation, amee de consultation ou d’offre de
soins, il est donc proposé de créer des postedésueptaires de chefs de clinique dans les
CHU d’outre-mer — le cas échéant obtenus par red@pent a partir d’autres CHU. Les
postes seraient pourvus par détachement soit digde soit de chefs de clinique exercant en
meétropole. Les internes — une fois écoulée uneg@eérde trois ans par exemple — pourraient
conserver le titre de chef de clinique, méme satsurnent dans I'lhexagone.

Il convient de relever que cette proposition selesiians la droite ligne des
préoccupations actuelles du Gouvernement visantcaoire le nombre des praticiens-
hospitaliers dans les Outre-mer.

A ce titre dailleurs, la Délégation aux outre-merpris note avec intérét de la
déclaration interministérielle du 27 janvier derniadiquant que 7 nouveaux postes de
praticiens hospitaliers seraient créés prochainedears les CHU des Antilles, de La Réunion
et de la Guyane. Il s’agit de 5 postes de professes universités (3 postes aux Antilles et 2 a
La Réunion) et de 2 postes de maitre de conférdnoesn Guyane et un a La Réunion).

Bien entendu, la création de ces 7 postes de jragitospitaliers dans les CHU des
DOM - si elle revét une grande importance dansatiecdu renforcement de la qualité des
soins, de la formation médicale et de la recheathiee-mer — ne saurait suffire pour répondre
a tous les besoins. D’ou la proposition de la Deti@g qui est complémentaire.

La proposition 12 instaure I'obligation, pour lesntres hospitaliers, de fournir des
tableaux d’emplois en annexe de leurs budgets #&nue

Une autre critique souvent formulée a I'égard d@sitaux publics outre-mer est que
ces derniers ne contrdlent pas toujours asseddmgunantité de leurs effectifs, et spécialement
le nombre des personnels qui ne participent pastéiment aux activités de soins.

Il est vrai aussi que les contraintes pesant suereplois dans les budgets des centres
hospitaliers sont relativement faibles, car cesawoigines — contrairement aux autres
établissements publics — ne disposent pas de teblamplois. Il serait donc souhaitable
gue les hopitaux établissent désormais de telsneots.

La proposition 13 tend a favoriser la création éé&p d’'excellence en matiere de
recherche et de médecine tropicale dans les teestaltramarins.

Il pourrait étre intéressant que le Gouvernemenmbriae I'émergence de poéles
d’excellence en matiere de recherche et de méddpnpécale dans une ou deux zones
géographiques concernant tout particulieremen®letse-mer, par exemple I'océan Indien ou
les Caraibes.



En effet, une fois mis en place, ces péles pourtaientribuer puissamment — par le
biais de la découverte de thérapies innovantesdeaeloppement de 'offre des soins.

La proposition 14 encourage la coopération régmirgkrnationale dans le domaine
de la santé.

Pour favoriser la solidarité internationale et paacroitre 'offre de soins dans les
DOM (les infrastructures destinées a la coopératioiernationale servant aussi aux
ultramarins), il serait bon d’encourager la coopérarégionale internationale dans le
domaine de la santé.

Dans les DROM, actuellement, de tels accords deédration peuvent étre conclus
aussi bien par le Gouvernement que par les présidis conseils généraux ou régionaux.
Aprées les élections de décembre 2015, le pouvoinéigocier et de conclure ces accords
appartiendra conjointement au Gouvernement, awsidagts de département ou de région et
— pour la Martinique et la Guyane qui ont opté pleustatut de collectivité unique — aux
présidents des nouvelles assemblées délibéranteevyont remplacer les conseils généraux
et les conseils régionaux.

Dans l'avenir, il serait souhaitable que le nomiad®e ces accords augmente
sensiblement. De plus, le Gouvernement devrai¢ flgipoint, de maniére réguliére, avec les
collectivités territoriales concernées sur I'apalion de ces conventions ainsi que sur leur
accompagnement financier.

Enfin, la proposition 15 incite les étudiants ende@ne a effectuer leur stage de
troisieme cycle dans les DOM.

Il s’agirait de créer des contrats tripartites emérs étudiants, les collectivités locales
et les hépitaux ou les cabinets médicaux.

La mesure permettrait d’augmenter la densité médidans les DOM car les
étudiants seraient sans doute portés a revenir cesderritoires, une fois leurs diplomes
obtenus, pour avoir connu ces collectivités au nmdrde leurs stages.

Monsieur le président, mes chers collegues, je vennercie pour votre attention et
je me tiens a votre disposition pour répondre aquesstions.

M. le président Jean-Claude Fruteau.Merci, Madame la rapporteure, pour ce
travail trés sérieux.

Mme Gabrielle Louis-Carabin. Merci, Madame la rapporteure, pour cet excellent
rapport.

L’alcool est un fléau a la Guadeloupe, ou des jsuar@vent ivres au lycée des le
matin ! La drogue est également un fléau pour netreesse, qui s’approvisionne aupres de
vendeurs de drogue aux abords des colléges etydéssl! La drogue chez nous, c'est le
cannabis, le crack, la cocaine — apres le « macageiest-a-dire quelques gouttes d’essence
ajoutées a du vin blanc ! Cette situation dramatieptraine des violences dans les colleges et
les lycées.
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Votre quatrieme proposition sur les logos pourbessons alcoolisées et sucrées est
intéressante. Mais un volet prévention, en liercdegs ARS, pour la consommation d’alcool
et de drogue outre-mer, me semble indispensable.

Mme Ericka Bareigts. Merci, Madame la rapporteure, pour votre traviad. sujet
est compliqué car les réalités sont différentegasutiles territoires.

Concernant l'alcool, il s’agit de faire en sorteegles personnes qui s’y adonnent
n‘aient pas une consommation violente. A La Réunibyg a beaucoup d’abstinents, mais
aussi un grand nombre de personnes qui consomrasiiaissons trés fortement alcoolisées.
Le probleme est donc de savoir comment agir facet& consommation hors norme qui a
pour effet non seulement de mettre en danger 4&,saiais aussi de faire du mal, car des
violences intrafamiliales peuvent en découler.

A La Réunion, les panneaux d’affichage font la potion du whisky, du
champagne, du vin, du rhum, surtout pendant lesoges de fétes. Je pense donc
indispensable de prendre une mesure interdisatellés offres promotionnelles sous forme
publicitaire. L’enjeu est de faire prendre consceerque l'alcool n’est pas un bien de
consommation courant.

Par ailleurs, la communication autour de l'alcost souvent une communication
identitaire. Le slogar La Réunion, une ile, un rhumincite a s’identifier & un produit qui
fait du mal. Je pense donc nécessaire de poselindiégss réglementaires en matiere de
publicite.

S’agissant du tabac, je voudrais vous faire paunhe’expérience. En Irlande, les
paquets de cigarettes ne sont absolument pasedsibhs les lieux de vente du tabac, c’est-a-
dire les supérettes et les supermarchés. A La Béuein revanche, en entrant dans une
supérette ou une station-service, on trouve undetglaquets de cigarettes. Une mesure qui
empécherait cette visibilité permettrait de limik@itentation, en particulier des jeunes, vis-a-
vis de ces produits nocifs.

Enfin, s’agissant des grossesses précoces, lesia#sms manquent de moyens. A
La Réunion, en particulier, le taux d’'IVG est éleatéle taux de grossesse précoce n’a pas
évolué au cours des derniéres années. La préveatiea de vrais moyens, est donc cruciale.

Mme Gabrielle Louis-Carabin. A la Guadeloupe, jassiste a un phénoméne
inquiétant : les grossesses précoces utiliséeslgmijeunes en décrochage scolaire en vue
d’obtenir un revenu! En effet, des jeunes homnugscolarisés et sans emploi, mettent
enceintes des jeunes filles, elles-mémes en démgeciscolaire ; puis, sans reconnaitre
'enfant, ils voient en celui-ci une source de myvecar les meres de moins de vingt-cinqg ans
touchent le RMI !

M. Boinali Said. Je remercie Mme la rapporteure pour ce travaslitrgortant.

L’addiction a I'alcool et a la drogue a été aborddais il existe aussi des boissons
non alcoolisées tout aussi dangereuses que lesobsislcoolisées.

La coopération régionale me semble trés importdntiit de la problématique de la
démographie médicale, en particulier a MayottseHait donc utile de faire venir chez nous
des médecins stagiaires pour renforcer les équipes.
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En outre, la création de maisons de santé seraibanne chose dans la mesure ou
certains dispensaires ont été supprimés dans gmsserurales.

Enfin, les jeunes dipldmés en médecine originaitesMayotte qui ont suivi des
études en dehors du territoire national ne peugretcer leur métier, faute de pouvoir étre
inscrits a I'Ordre des médecins. Il faudrait réseuck probléme.

M. Gabriel Serville. Je félicite Mme Orphé pour la qualité de son tilava

Je partage l'inquiétude de Mme Louis-Carabin sacdés trop facile a certaines
drogues, ainsi que celle de Mme Bareigts pour deegudes cigarettes vendues dans les
commerces de proximité.

Les propositions du rapport vont dans le bon sensajs celle concernant
linterdiction de [linstallation de panneaux puliiaires & moins de 40 metres des
établissements scolaires me semble difficile amneth ceuvre. En effet, il y a fort a parier
gue ces panneaux seront installés a 41 metres,5amétres ou a 40,3 meétres desdits
établissements, ce qui engendra une foire d’empoligdans compter que les éleves qui se
rendent a I'école a pied — le transport scolairexiste pas toujours en dessous de trois
kilometres entre le domicile et I'école — aurontrdaltiples occasions, pendant 2,9 km, de
Voir ces panneaux vantant les boissons alcooli&ida. proposition reléve d’'une tres bonne

intention, sa mise en ceuvre opérationnelle dat&aminée.

Dans la continuité de cette proposition, il me semessentiel d’interdire la
représentation de mineurs sur les affiches pudires qui vantent les mérites de l'alcool. Je
me suis battu pour cette cause en Guyane, aprés dnypermarché ait mis en scéne une
jeune fille déguisée esuperwomarvantant les meérites d’une biére ! On le sait Icbal est
un fléau chez nos jeunes, pour qui la consommabrmevenue un comportement quotidien,
un nouveau mode d’existence. D’ou I'intérét de pasdte interdiction.

Mme Chantal Berthelot. Je salue le travail de Mme Orphé.

Pour ce projet de loi de santé, un titre relat¥ @utre-mer aurait été beaucoup plus
pertinent car, il faut le redire, les territoirdgamarins présentent des spécificités, notamment
géographiques.

La prise en charge des personnes en situatioruliéég est une vraie problématique
en Guyane et a Mayotte. Le PLFSS 2015 a modifiprise en charge des soins urgents
applicables a ces personnes ; il faudra en étlinigract sur le budget de nos hépitaux.

Le projet de loi comprend un chapitre sur la «titialisation ». Or, s’il est bon, en
général, de parler de mutualisation des établissemmdnospitaliers, c'est-a-dire de
regroupements, cela n’a aucun sens en Guyane ouwkiRBfietres séparent I'hopital de
Cayenne de celui de Saint-Laurent. Malheureuseri&RS, trop souvent, tend a formuler
les questions d’une maniere globale et uniformisée.

Le projet de loi vise aussi a garantir I'accesgibites soins. Or, la télémédecine
n’est pas une réalité en Guyane, notamment a Manipa, car la couverture numérique n’est
pas parfaite. L'accessibilité des soins dans uitd@e de 90 000 métres carrés demande ainsi
une vraie réflexion.
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Par ailleurs, il faut souligner que la drogue dieciacilement et ne colte pas cher en
Guyane et donc aussi aux Antilles. C’est la un enole tres grave.

Enfin, la santé publigue en Guyane passe égaleparitamélioration des réseaux
d’assainissement des eaux usées et I'acces deuldation a I'eau potable.

M. Jean-Philippe Nilor. Dans nos territoires, le diabete fait des ravages
entrainant de nombreuses amputations. Cette matadite tres cher d'un point de vue
budgétaire bien sOr, mais surtout elle entrainesdeffrances morales trés importantes. Peu
de familles a la Martinique, a la Guadeloupe eGegane sont épargnées par cette maladie.

Or, & Cuba, les laboratoires ont mis au point udicaénent, le Heberprot-P, qui a
fait ses preuves apres avoir été expérimenté danembreux pays, y compris en Europe, en
I'occurrence en Espagne. Le bon sens voudrait dqarace produit soit expérimenté dans nos
territoires dans la mesure ou c’est le seul médécarau monde qui permet des miracles en
évitant des amputations. Certes, les procéduresise sur le marché des médicaments, tres
longues en France, sont une bonne chose, maist iséoir accélérer les procédures lorsque
cela s’avére nécessaire.

Sur cette question majeure de santé publique, avoss I'opportunité, au sein de
cette Délégation, de démontrer, au-dela de nodlémnpiolitiques, que nous sommes capables
de nous unir dans l'intérét de la population — ge mermettrait, par la méme occasion, de
revaloriser I'image des politiques, largement ééerthez nous comme en métropole. Ce
beau combat, nous pouvons le mener ensemble, em@&@ogant par poser cette problématique
dans le cadre du projet de loi de santé. Plushaegg il est impératif, pour la représentation
nationale, de s’emparer de cette question, dossud favorable aura des conséquences
heureuses en termes de santé publique, mais ausgaint de vue économique et en termes
de coopération avec un pays qui n’est plus aussiilgpe par le passe.

M. le président Jean-Claude Fruteau.La Délégation ne peut évidemment pas se
prononcer sur I'efficacité du médicament qui sugpose expertise scientifique. Néanmoins,
votre proposition peut trouver sa place dans leecae la sixieme proposition de Mme la
rapporteure, a propos de la conduite d’expérimemsispécifiques en matiére de dépistage et
de recherche, pour certaines pathologies ou cedainaladies infectieuses ou tropicales.

Mme Monique Orphé, rapporteure. Hier, Mme la ministre nous a indiqué que
cette loi, qui ne comporte pas de volet « outre-meserait déclinée par territoire. Aussi
avons-nous demandé que le principe de cette progation par collectivité figure a l'article
1%,

Madame Louis-Carabin, Madame Bareigts, I'alcool efftctivement un fléau qui
touche nos jeunes a la Martinique et a La Réunémuelle arrive en deuxiéme position aprées
la région Nord-Pas-de-Calais en termes de mortdligea I'alcool. La drogue est également
un fléau, et nous allons intégrer cette problénuatiqans nos propositions relatives au volet
prévention. Il conviendrait, en outre, de relanieeplan de prévention des drogues et des
toxicomanies, mis en place par la MILDECA et qpires fin en 2011.

En matiére de publicité, il faut mettre un terme dérapages. Il faut aussi revenir
sur toutes les dérogations qui peuvent existeeeauntr sur I'affichage publicitaire concernant
les boissons alcoolisées. Je m’étais moi-méme dyatiet méme que la ville de Saint-Denis,

bY

pour protéger l'image de la femme a La Réunion. uiDlimportance, a c6té de la
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réglementation nationale, d’une action conjointecales maires pour accentuer la prévention,
y compris a destination des non-lecteurs.

Monsieur Said, les boissons sucrées comptent éwiggrm parmi les fléaux qui
touchent nos territoires. 1l faut naturellementeattoer la prévention en la matiere.

S’agissant de I'offre de soins, Mme de Singly, cliiee générale de 'ARS océan
Indien, m’'a fait part de propositions concernantybtée ou l'essentiel des dispositifs
médicaux sont actuellement organisés autour depitéld alors qu’il existe tres peu de
meédecins libéraux, la couverture maladie univeesgkbtant pas applicable.

Il serait en outre utile de favoriser la coopématentre La Réunion et Mayotte,
notamment pour I'installation des jeunes médecins.

S’agissant de [linstallation de médecins étrangées, syndicats émettent des
réticences ; il conviendrait, en la matiere, deifixn cadre précis pour ne pas priver les autres
territoires, comme Madagascar, de leur matieéregris

Pour Mayotte, il faut donc réfléchir aux solutiop®ur les décliner dans la
programmation par territoire.

Madame Berthelot, nous devrons faire des propositiooncernant la Guyane,
notamment sur les soins d’'urgence. La télémédec@té déployée en Guyane, c’est pourquoi
nous l'avons demandée pour Wallis-et-Futuna. Téegtrpas parfait cependant, il faut donc
sensibiliser Mme la ministre sur les problemes @eaux et les moyens a mettre en place
pour les résoudre.

S’agissant de la territorialisation, I'article emegtion sera revu par le ministere car il
pose probleme, méme dans son intitulé. Néanmoiisaspect de la loi aura une faible
incidence outre-mer.

Monsieur Nilor, le diabete est une problématiquelaguelle La Réunion est trés en
pointe. Je crois en une coopération entre les AR favoriser la recherche et échanger des
expériences entre territoires sur les pathologigsnqus touchent plus particulierement. En
effet, si I'épidémie de chikungunya a été éradigpkes facilement a la Martinique et en
Guadeloupe, c’est parce que La Réunion avait upérgnce en la matiere.

Mes chers collegues, vous pouvez, bien sir, démes®eramendements, que nous
essaierons de porter au niveau du ministere.

M. Jean-Philippe Nilor. Ne devrions-nous pas demander la création d'une
commission d’enquéte sur le trafic de drogues dwss territoires ? Sans cela, toutes les
propositions que nous ferons resteront vaines.

M. le président Jean-Claude Fruteau.Ce sont les groupes qui doivent se mettre
d’accord sur la création d’'une commission d’enquéteDélégation aux outre-mer n'a pas le
pouvoir d’en décider.

M. Jean-Philippe Nilor. Mais elle peut étre porte-parole en ce sens.

M. le président Jean-Claude FruteauJe suis d’accord. Agissons chacun de notre
c6té au niveau de nos groupes politiques.
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Mme Gabrielle Louis-Carabin. Le trafic de drogue est un probleme crucial.
Comme maire depuis vingt-cing ans, j'ai vu la de@mtrer dans mon département, j'ai vu et
je vois encore les jeunes basculer, je constatéaquielence se développe, y compris dans les
écoles et dans les cars scolaires ! Je m’en pdairgorces de police et de gendarmerie, mais
rien ne se passe !

Qu’allons-nous devenir ? Que va devenir notre jes@@ Nous sommes impuissants,
car la prévention ne suffit pas ! Le ministere dietérieur doit nous aider ! C’est un cri du
désespoir que je lance !

M. le président Jean-Claude FruteauVous avez raison, chére collégue. Agissons
chacun au niveau de notre groupe pour plaider catise.

M. Gabriel Serville. Je souscris totalement au propos de Mme Louisb@grmais
le temps ne joue pas en notre faveur. Je précahigét, Monsieur le président, que vous
invitiez les présidents de groupe a porter cettguigtude au niveau du Bureau de
’Assemblée. Cela nous permettra de gagner quelnoes

M. le président Jean-Claude Fruteau.Je le ferai volontiers, mais cela ne nous
exonérera pas de passer par la procédure habifpelle la création d’'une commission
d’enquéte.

M. Philippe Houillon. Ne faut-il pas commencer par rédiger une propwsitie
résolution tendant a la création d’'une commissiengléte et, ensuite seulement, entamer la
démarche qui vient d’étre évoquée pour convainesegroupes politigues de la nécessité
d’inscrire ce texte a I'ordre du jour de I'Assentbl2

M. le président Jean-Claude FruteauJe n’y vois pas d’obstacles.

M. Boinali Said. Mme la rapporteure n'a pas répondu sur la questas jeunes
francais ayant suivi des études dans des terst@t@ngers et qui se retrouvent sans solution
une fois revenus sur le territoire national, ceagiile cas a Mayotte.

Mme Monique Orphé, rapporteure. Les syndicats de médecins, que nous avons
auditionnés, sont réticents sur la validation dgddthes obtenus a I'étranger. Il existe une
procédure particuliére pour rattraper des modutesbéenir la validation au niveau de la
France. J'ai bien peur qu'il n’y ait donc pas dduson, cher collegue, pour valider les
diplomes obtenus a I'étranger, mais ce sujet pate fobjet d’'un amendement d’appel, qui
sera expertisé par les services du ministére diesréd sociales.

M. le président Jean-Claude FruteauNous sommes maintenant arrivés a la fin de
nos débats. Je vous propose de passer aux votes.fd@ suite aux remarques de M.
Serville, je propose de compléter la propositioncBcernant la limitation des possibilités
d’affichage, lorsque les affiches ont trait a des$ons alcoolisées, par une phrase indiquant
gue la présence d’enfants sur ces affiches estditde De méme, pour répondre aux
remarques de Mme Louis-Carabin, je propose d’adjeiuine phrase a la proposition 7 qui
prévoit la mise en ceuvre obligatoire par les ARPrdgrammes particuliers de prévention ou
de promotion de la santé. Cette phrase a pour dbjeréciser que les ARS, dans le cadre de
leurs différentes campagnes de sensibilisationroméwconduire, de maniere systématique,
des actions de prévention contre la drogue.

Ces propositions sont adoptées a I'unanimité
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M. le président Jean-Claude Fruteau.Je vous propose également d’adopter deux
recommandations — devenant les propositions 16 7etddns I'économie du rapport —
recommandations qui nous sont suggérées par MtéRaliNotre collegue, en effet, n'a pu
assister a notre réunion d’aujourd’hui, mais il s@ufait part de ses préconisations, il y a
guelques jours.

La proposition 16 s’énonce de la maniere suivartdieux informer, a Wallis-et-
Futuna, les personnes susceptibles de faire I'alijte évacuation sanitaire en soumettant a
leur signature un document ayant trait aux modalig aux conséquences, notamment
financieres, de leur transfert. Le document devraitéar aussi de la situation des
accompagnateurs ».

La proposition 17, pour sa part, est la suivarkeReéaliser, des que possible, une
expérimentation de télémédecine a Wallis-et-Futina

Ces propositions sont adoptées a I'unanimité.

M. le président Jean-Claude FruteauEnfin, mes chers collégues, je vous propose
d’adopter le rapport ainsi modifié.

Le rapport est adopté a I'unanimité.

La séance est levée a 18 heures.
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