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EDITORIAL

L'URML Martinique, c’est la voix des médecins libéraux martiniquais. Elle agit pour les
généralistes et les spécialistes, installés ou futurs médecins.

L'URML Martinique, c’est I'un des acteurs majeurs du monde la santé en Martinique.

Elle ceuvre en collaboration avec les autres acteurs de la santé : ARS, I’Assurance Maladie, le
Ministere de la Santé, entre autres, et avec les collectivités territoriales.

Le Bureau de 'URML Martinique, depuis sa prise de fonction en Janvier 2016, a rempli les
missions qui lui sont fixées par I'article R 4031-2 du Code de Santé Publique, crée par le décret
n°2010-585 du 2 juin 2010 :

e Analyse des besoins de santé et de I'offre de soins

e Organisation de I'exercice professionnel : Permanence des Soins,
Continuité des Soins, Nouveaux modes d’exercice

e Actions dans le domaine des soins, de la prévention, veille sanitaire,
promotion de la santé

o Déploiement et utilisation des systémes d’information

e Mise en ceuvre du développement continu

Les médecins libéraux bénéficient en premier lieu de ses actions, mais par extension, elles
ont également un impact sur le systéme de santé dans son ensemble et sur tous les patients.
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L’'URML Martinique : son équipe

1/ Le personnel
e Madame ARNUEL Chantal, secrétaire
e Madame DUBOYER Dominique, comptable

e Madame GABET Sandrine, secrétaire polyvalente
Le contrat de Madame GABET a été modifié en Avril 2016 car il ne correspondait pas aux
taches effectuées par celle-ci.

e Madame JEAN CHARLES Patricia, attachée de direction
Madame JEAN CHARLES a été pratiquement absente cette année pour raison de santé.
Le 20 décembre 2016, réception de la fiche médicale d’aptitude mentionnant que Mme
JEAN CHARLES est définitivement inapte a tous les postes de I'entreprise suite a sa visite a la
médecine du travail du 19 décembre 2016.

e Mme RICHON Brigitte, technicienne de surface
Mme RICHON a quitté son poste le 27 aout 2016 sans préavis ni motif. Nous avons alors fait
appel a une société de nettoyage extérieure ONET puis BIO NET, convention signée en
Octobre 2016.

Un audit du personnel a été réalisé fin janvier afin d’évaluer les compétences de chacun dans
le but de proposer des formations adaptées a chacun d’améliorer le fonctionnement.

Embauche d’une stagiaire JANVIER Gladys d’Avril a septembre 2016 qui a été une aide
appréciable au secrétariat durant cette période de changement d’organisation.

L'URML Martinique a fait appel a Maitre MACCHI Jean, spécialiste en droit du travail pour
conseiller les membres de 'URML
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Les congés annuels

Le personnel avait un solde conséquent de congés antérieurs. Les congés doivent étre soldés
avant le 31 mai.

Modification de la prise des congés annuels (3 semaines a prendre en Aout, 1 en décembre
et 1 a la convenance du salarié) avec accord du personnel.

Dénonciation de la subrogation et les avantages sociaux

La subrogation et les avantages sociaux acquis signées le 6 octobre 2003 ont été dénoncés
par courrier du 28 juin 2016 car la signature du dit document était unilatérale.

Désapprobation de cette décision par le personnel (courrier du 31 Aout 2016).

2/ 'assemblée générale

L'URML Martinique est une Assemblée générale de 10 médecins libéraux et de 5 salariés
dédiés a son fonctionnement.

L’Assemblée Générale est composée de :
e Yoléne BELLON-TULLE

Thierry BORTUZZO

Anne CRIQUET-HAYOT

Michel DE BANDT

Gilles GOULON

Caroline JOUANNELLE-SULPICY

Jean MOGADE

Josiane MONTEZUME-BARNAY

Sandrine TIGNAC

Daniel TSENG-CHING

® & © © o e o o ®

Elle s’est réunie le 16 juin 2016 et le 01 décembre 2016.
Lors de I’AG du 16 juin 2016, élection du 2nd Secrétaire général et des membres de la
commission de contrdle des comptes. Vote du budget prévisionnel 2016 et des travaux de

rénovation.

A I'AG du 01 décembre, présentation de la feuille de route 2016/2017 (actions réalisées en
20016 et actions prévues pour 2017) ; Vote du budget prévisionnel 2017
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3/ Le Bureau

L'URML Martinique est administrée par un bureau élu lors de la réunion d’installation du 11
janvier 2016 et composé de 8 membres élus pour 5 ans :

Dr Anne CRIQUET-HAYOT - Présidente

Dr Gilles GOULON — 1er Vice-Président

Dr Michel DE BANDT — 2e Vice-Président

Dr Caroline JOUANNELLE-SULPICY — Trésoriere

Dr Sandrine TIGNAC — Trésoriére Adjointe

Dr Yolene BELLON-TULLE - Secrétaire Général

Dr Thierry BORTUZZO — 1er Secrétaire Adjoint

Dr Daniel TSENG CHING — 2eme Secrétaire Général Adjoint (refus de poste car il
affirme étre élu a son insu).

Dr Jean MOGADE - 2eme Secrétaire Général Adjoint (a compter de juin 2016).

Lors de la réunion d’installation, le personnel a été présenté a la nouvelle équipe.

Le bureau se réunit selon la fréquence définie par le réglement intérieur. Les décisions sont
prises a la majorité des membres présents.
Le bureau définit son programme de travail annuel et ses orientations.

Il s’est réuni les :

e 14 janvier e 29 Avril e 10 Octobre

e 4 Février e 26 Mai e 03 Novembre
e (03 Mars e (9 Juin

e 05 Avril e 15 Septembre

4/ La commission de Contréle des comptes

Elle est composée des deux membres de ’AG non présents au bureau : Dr Josiane
MONTEZUME-BARNAY et Daniel TSENH CHING.

La commission s’est réunie le 17 Novembre 2016.

5/ La commission Ressources Humaines

Elle est composée des docteurs Gilles GOULON, José SEBASTIEN et Caroline SULPICY ;
commission crée lors de la réunion de bureau du 04 février.

Elle a rencontré le personnel le samedi 27 Février 2016 afin d’échanger sur leur fiche de
poste et d’avoir leur perspective.

7/57



Fonctionnement de I'URML

1/ Organisation

Notre organisation du travail a été modifiée.

Une adresse mail professionnelle a été attribuée a chaque membre de 'URML (@urml-m.org).
Tous les mails sont regus sur la messagerie générale du secretariat : contact@urml-m.org qui
est chargé de transmettre aux personnes ressources et de faire I'attribution via Infocenter.

Une réunion de travail est prévue tous les lundis matins avec le personnel, la présidente, le
vice-président et la secrétaire générale. Lors de cette réunion, les courriers arrivés sont traités.
L’agenda est validé et I'attribution des ordres de mission est faite. Un point est également fait
sur les actions a mener et les dossiers a traiter.

2/ Les conventions signées en 2016

En 2016, signature des conventions suivantes :

KPMG Entreprises, expert-comptable

Idmagine, agence de conception graphique et maintenance du site Internet
Technocom, archivage, maintenance d’Infocenter

Open Média, agence de communication

APICEM pour Apicrypt

ARS, CGSS, Préfecture, CHUM et URML pour la PDS au centre pénitencier de Ducos

Dénonciation de la convention du CGS SIS suite a la réunion de bureau du 14 janvier 2016.

Dénonciation de la convention avec I'expert-comptable Monique CONFIANT suite a la réunion
de bureau du 14 janvier 2016.

3/ Prestataires externes

Monsieur Jéro6me GUILLE

Afin de disposer de procédures claires de fonctionnement, d’outils informatique optimisés et
d’un secrétariat réactif et efficace, nous avons eu un consultant Mr GUILLE Jéréme pour la
gestion et I'organisation du secrétariat, les formations du personnel, une aide pour les appels
a projet, maintenance d’Infocenter et I'installation d’Apicrypt.
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e Monsieur Moise BELLORGANE

Mr BELLORGANE a été chargé de la mise en place de |la messagerie sécurisée Apicrypt au sein
des cabinets médicaux des médecins de la Martinique qui en font la demande ainsi que la
formation des médecins et des secrétaires. Il était également chargé de la gestion des
éventuels problemes rencontrés par les médecins avec Apicrypt apres 'installation. Il a cessé
son activité en septembre 2016.

e Expert-comptable

Une convention a été signée avec le cabinet KPMG. Il est chargé de présenter les comptes
annuels (bilan, compte de résultat). Nous lui avons également confié :
» le suivi de I'activité en cours d’année
» I'élaboration des comptes financiers relatifs aux subventions
» le conseil régulier en matiere d’organisation et de gestion
> la prise en charge du traitement de la paie ainsi que les déclarations
aupres des organismes sociaux.

4/ Rénovation du local

Les locaux de 'URML présentaient des fissures et infiltrations d’eau.
En mai 2016, rénovation de la salle informatique pour la rendre plus fonctionnelle (vote
réunion de bureau du 03 mars 2016)

Rénovation du local entier de mi-juillet a fin aout 2016 pour une optimisation de I'espace et

de I'ergonomie. Les travaux ont été votés lors de I’AG du 16 juin 2016 pour un montant de
100 000 €. lls ont été réalisés sans architecte et supervisés par la présidente.
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Salle de formation

Salle de réunion Salle de travail des médecins
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5/ Rencontre URML Normandie

Les membres du bureau se sont rendus a CAEN en janvier 2016 pour rencontrer et partager
avec 'URML Normandie sur le fonctionnement d’'une URPS ML.

Nous y avons également rencontré et signé un partenariat avec I'agence de communication
Idmagine qui est chargé de la confection du site Internet de 'URML et de la conception des
supports de communication pour nos différentes actions.

6/ Archivage

Pour la gestion de I'archivage, nous avons signé un contrat avec Technocom pour I'acquisition
du systeme d’archivage électronique « Infocenter », la sauvegarde se fait sur un serveur avec
possibilité de consulter les documents a distance. Ce systéme nous permet d’éviter le
stockage papier et la perte de document.

Le personnel et les membres du bureau ont pu bénéficier d’'une formation.

£13, . msgei : 9 - a x
2 O ueniediioconed a p o
L Sh o CAMT S Chat= Akl — o= —_A]
8 "oCenter ===
) i Borrece
-
| -
1
v
x
ot
)

11/57



Communication

Le nouveau bureau de I'URML, soucieux de faire connaitre ses missions aupreés des confréres
et des institutions, a mis I'accent sur la communication et I'information.

Les personnes ressources désignées a la communication sont les Dr Antoine CLAVERIE et José
SEBASTIEN.

1/ Agence Idmagine

L’'URML Martinique a confié a IDMAGINE, agence de communication « idmaginative » la
conception et la mise en ceuvre de sa communication.

Une convention a été signée avec I'agence de communication Idmagine, elle a eu en charge la
conception du site Internet et des supports de communication liés a nos actions (Création
graphique et visuelle, Rédaction et création éditoriale, Conception web, Montage vidéo,
Conception d’espace et de stands).

2/ Agence Open média

L'URML a décidé de renforcer sa politique de communication et de développement. Cette
action consiste, notamment, a I'élaboration, la mise en ceuvre et le suivi d'une stratégie
globale de communication externe et de développement.

Afin de mener a bien cette action, nous avons eu recours au service d'un Cabinet Conseil OPEN
MEDIA agence de communication locale ; une convention a été signée.

Open Média nous a :

e aidé dans la construction et développement de notre notoriété

e aidé ala mise en place de nos actions de développement

e accompagné en matiére de prise de parole sur les médias audio-visuels a travers une
formation spécifique de type média-training

e accompagné en matiére de mise en place et/ou de réalisation d’études spécifiques sur
le secteur de la santé.

e Aidé dans la recherche de financements

e Aidé dans le milieu de la communication a traversla communication publi-
promotionnelle classique, le markéting direct, les relations publiques et les relations
presse, la création d’évenements, la participation a des événements, le lobbying
institutionnel.

e Permis d’étre abonnée a la veille média en recevant réguliéerement la veille de presse
écrite et audiovisuelle
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3/ Site Internet

Sur le plan de I'information, un nouveau site Internet a été réalisé, il présente nos différents
dossiers avec une rubrique « Avantages » pour les médecins libéraux (assurance, banque,
bureautique, compagnie aérienne, informatique, location de voiture, pneumatique,
réparation de voiture, achat voiture, sport/loisirs).
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4/ Think Tank

L’'URML Martinique a participé aux rencontres du Think Tank des 19 avril et 8 juin,
représentée par la Présidente.

Ces rencontres étaient une occasion pour I’'URML Martinique d’initier et de participer au débat
de santé lié a la présidentielle 2017 ; nous avons participé aux tables rondes.

Une opportunité pour 'URML Martinique de proposer sa vision de la santé dans les DOM. A
cette occasion, le projet DOM a été remis a tous les directeurs de campagne.
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L’'URML Martinique en action

| - Analyse des besoins de santé et de I'offre de soins

1/ Programme de travail avec I'ARS

Des rencontres ont été réalisées entre les membres de I'URML Martinique et I'ARS afin
d’évoquer un certain nombre de thémes qui nous paraissaient importants :

- Remise d’un dossier sur la politique de santé Outre-Mer avec les idées innovantes

de 'URML

- Place de 'URML et de la médecine libérale dans I'offre de soins

- Perspectives et Financement des actions de 'URML par les CPOM

- Etude sur la goutte

- Permanence des Soins

- Systéme numérique de santé

- Veille sanitaire (ZIKA)

- Les maladies neurodégénératives

- Gestion de crise des catastrophes naturelles

- CPTS Orthopédie

- Surpoids et Obésité

Une convention a été signée pour la surveillance des problemes de santé en Martinique. Elle
s’appuie sur le réseau de médecins sentinelles.

Pour faciliter le travail de ces médecins sentinelles, un calendrier a été congu et adressé a tous
les médecins libéraux.

Une autre convention a été signée pour la réalisation d’'une campagne de communication sur
les MMG et le rappel des lois aprés agressions d’un professionnel de santé.

2/ Etude sur le poids économique de la médecine libérale en Martinique

L'URML Martinique via Edater a lancé une étude ayant pour objectif de mesurer le poids tant
économique qu’en termes d’emploi de la médecine libérale en Martinique.
Il s’agit de dresser un panorama objectif de I'offre de médecine libérale martiniquaise et de son
fonctionnement.
Ce travail permettra in fine, de replacer le champ de la médecine libérale dans une dynamique
économique positive et de lui redonner toute sa place en tant que contributeur au PIB
Martiniquais.
Avec I’étude nous pouvons dire que la médecine libérale en Martinique c’est :

e 2,9% du PIB de la Martinique

e 3628 emplois directs ou indirects soit 2,8 % des emplois

e 407 M€ de chiffre d’affaire dont 244 M€ de valeur ajoutée

Un dépliant récapitulatif des grandes lignes de I'étude a été adressé aux médecins libéraux.
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Le poids économique

de la médecine libérale
en Martinique

Nuvernbiie 2015
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3/ Rencontre de la BAULE 2016

Les 2 et 3 septembre 2016, I'URML Martinique a participé aux rencontres de la Baule.

Cette manifestation annuelle qui réunit les URPS ML, les ARS, et des politiques et des
institutionnels, permet des échanges et des réflexions sur I'évolution de la médecine libérale.
Cette année, le théme était « Territoires de Santé et Médecine libérale : enjeux, solutions »
L’'URML Martinique a participé aux différentes tables rondes.

Lors de ces rencontres, 'URML Martinique, représentée par le Dr Gilles GOULON et Dr Anne
CRIQUET-HAYOT, a présenté les actions effectuées au 1¢" semestre 2016.

" UNION " CONSTRVIRE
REGIONALE DE LA MEDECINE
‘ DES MEDECINS wides
4 B UBERAUX MOIS BLCALLLU

MARTINIQUE

(2078 MEILLEURE SANTE

Rd-morg %ﬁf E%E,
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4/ Sécurité des professionnels de santé

L'URML Martinique a participé aux réflexions menées pour 'amélioration des conditions de
travail des professionnels de santé.

Une réunion d’échange avec les médecins libéraux sur la sécurité des professionnels a été
organisée le 28 avril 2016.

L'URML a participé aux réunions pour établir le protocole relatif a la sécurité des
professionnels de santé les 30 juin et 24 novembre.

Une campagne d’information auprés des usagers sur les sanctions encourues en cas
d’agression de professionnels de santé dans I'exercice de leurs fonctions a été réalisée. Une
affiche a été congue et adressée aux médecins libéraux et aux autres professionnels de santé
libéraux (infirmiers, chirurgiens-dentistes, pharmaciens, kinésithérapeutes).

RAPPEL

Article 222-13 du code pénal

AGRESSER
UN PROFESSIONNEL
DE SANTE...

.3 ANS DE PRISON
+ 45 000 € D’AMENDE

LES PROFESSIONNELS DE SANTE PRENNENT SOIN DE VOUS

Une convention a été signée avec I’ARS pour la réalisation de cette campagne.
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5/ La place des médecins libéraux dans la société

Le 09 décembre 2016, 'URML Martinique a organisée une réunion avec les médecins libéraux
sur « La place des médecins libéraux dans la société ? Leur réle dans la société ? » .

Cette réunion a été animée par le Docteur Antoine LEVENEUR, Président de I'URML
Normandie, seule région qui a réussi a inverser la courbe démographique.

6/ Cotisation et participation a la CN URPS ML

La présidente de 'URML Martinique a été élue a la présidence de la commission DOM de la
CN URPS ML pour un an.

Plusieurs membres de FURML Martinique ont participé aux travaux de la CN URPS ML ; Dr
Anne CRIQUET-HAYOT, Dr Yolene BELLON TULLE, Dr Caroline SULPICY, Dr Thierry BORTUZZO.

L’'URML Martinique a permis de faire voter une motion stipulant que les médecins libéraux
doivent étre en premiére ligne dans la prise en charge du ZIKA.

7/ Conseil UFR

L’'URML Martinique participe au Conseil UFR, réunions en visio conférence avec la Guadeloupe
pour échanger et discuter autour des différents dossiers liés a la vie universitaire (DU, postes
chef cliniques, praticiens hospitaliers, stage....).

Dr Sandrine TIGNAC et Dr Anne CRIQUET HAYOT sont les représentantes de 'URML au
conseil.

8/ GHT

L’'URML Martinique a participé au COPIL du Groupement Hospitalier de Territoire
Centre/Sud (GHT C/S) a I'ARS les 03 mai, 25 mai et 24 octobre. Elle était représentée par les
Dr Linda VIVIES et Gilles GOULON.

Le Docteur Antoine LEVENEUR, Président de 'URML Normandie, a animée une formation de
présentation sur le GHT le 12 décembre 2016, organisée par 'URML Martinique.
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9/ E-Santé

Stratégie nationale E-Santé

L'URML Martinique a participé a la mise en ceuvre régionale de la stratégie e-santé le 23
novembre 2016 (Dr Caroline SULPICY, Dr Gilles GOULON)

Congreés « E-santé et Innovation en santé mentale.

L’'URML Martinique a participé les 7 et 8 décembre 2016 au Congres « E-santé et Innovation
en santé mentale ; présentation du projet de I'étude RESCUM avec l'articulation RESCUM ML
et RESCUM en population ; les Dr Anne CRIQUET HAYOT et Yoléne BELLON-TULLE ont
participé aux tables rondes.
Innovation car c’est la lere fois qu’une telle enquéte sera faite en médecine générale.
L'URML Martinique a relevé la problématique dans la e-santé :

- les médecins doivent étre vigilants a la préservation du secret médical tout en

s’aidant des objets connectés pour améliorer les liens sans occulter la relation

humaine médecin/patient
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Collectivité ”, H LMP S
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2émes joyrnées
e-santé et innovation en santé mentale

Mercredi 7 et jeudi 8 décembre 2016
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10/ Echange avec les autres URPS

Des échanges ont eu lieu avec les autres Unions de Professionnels de santé qui ont d’ailleurs
été intégrées dans différentes actions menées par 'URML Médecins.
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I! - Organisation de 'exercice professionnel : Permanence des soins,
continuité des soins, nouveaux modes d’exercices

1/ Permanence des Soins

L'URML Martinique a joué son role d’intermédiaire dans la Permanence des Soins. Ce qui a
permis d’étre a I'écoute des uns et des autres pour rechercher des solutions, rétablir le
dialogue, rappeler les obligations de chacun tout en restant dans le cadre de nos prérogatives
et missions.

Nous avons :

e participé aux échanges avec les services de I’ARS sur le fonctionnement de la PDS (1
février, 12 avril, 2 mai, 6 juin, 6 juillet, 26 octobre, 29 octobre, 8 novembre, 6 décembre).

e échangé avec le Prof DUVEAU FERRIER, président de la CME du CHUM pour la PDSA

e échangé avec la CME de I'hopital du Lorrain

e réalisé une enquéte sur les gardes en cas d’alerte météorologique aupres des
médecins effecteurs et régulateurs
organisé les élections des coordonnateurs Centre 15 et les MMG

e participé a la mise en place de la Permanence des Soins au Centre Pénitentiaire de Ducos
et signature d’'une convention avec les différents partenaires

e organisé une réunion d’échange avec les médecins libéraux sur la PDSA et la sécurité des
professionnels le 28 avril 2016

© organisé une réunion avec les médecins coordonnateurs le 14 novembre 2016

e participé aux rencontres ARS/Coordonnateurs des MMG (20 septembre, 10 et 22
novembre 2016).

L'URML Martinique a également réalisée une
campagne d’information grand public sur le bon
usage des MMG et du C 15 {circuit de prise en

charge des patients, modalités de facturation des
JAPPELLELE 15

consultations). 2 wi. CESTUNE
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2/ Participation a I'élaboration du schéma régional d’organisation des
soins (SROS)

L'URML Martinique participe aux travaux de 'ARS en étant représentée lors des différents
comités techniques (COTECH) afin d’échanger sur les problématiques de notre région et de
faire remonter la voix des médecins libéraux dans les différents thématiques :

e COTECH Maladies Neuro-Dégénérative, 13 janvier — 18 janvier — 06 juin et 11 octobre
Participation dans le plan d’action régionale des Maladies Neurodégénératives sur la maladie de
Parkinson (Dr Yoléne BELLON TULLE, Dr Anne CRIQUET-HAYOT)

e COTECH Parcours de santé mentale — Addictions, 25 janvier — 03 mars — 17 mars
But de I'URML : intégrer les médecins traitants dans la prise en charge et la prévention (Dr
Anne CRIQUET HAYOT, Dr Jessy AMBOISINE)

e COTECH Parcours de santé des Personnes agées, 15 janvier — 23 février — 04 mars —
18 mars — 03 mai — 27 mai
Ce comité a pour but d’identifier le périmeétre d’action des différents acteurs et les leviers leur
permettant de participer activement a I'amélioration du parcours de santé des personnes
agées. L'URML Martinique en participant permet d’intégrer le médecin traitant dans ce
parcours et d’améliorer les échanges entre les libéraux et les différents acteurs
(Dr Anne CRIQUET-HAYOT, Dr Patrick HABIB, Dr Samuel M’PAY)

e Cancer, 26 avril — 18 octobre
L'URML Martinique participe activement aux cotés des organismes locaux afin d’ceuvrer
ensemble pour répondre aux besoins et préoccupations des usagers en matiére de
prévention, diagnostic, prise en charge et suivi de I'aprés cancer en intégrant les libéraux. Dans
le cadre du plan d’action régionale contre le cancer, une convention de partenariat a été
signée avec la Plateforme Régionale d'Oncologie de Martinique (PROM).
Le Dr Caroline SULPICY est la référente dans ce dossier.

e [RAPS, 25 avril — 13 septembre
Discussion et échange autour du Plan d’Action Pluriannuel Régional pour '’Amélioration de la
Pertinence des Soins. IRAPS : Instance Régionale d’Amélioration de la Pertinence des Soins
L’'URML Martinique a participé a la mise en place de I'IlRAPS dont la mission est I'amélioration
de la pertinence des prestations, des prescriptions et des actes (25 avril).
Elle a également participé au Plan d’Action Pluriannuel Régional pour I'’Amélioration de la
Pertinence des Soins (13 septembre). Dr Sandrine TIGNAC est la référente dans ce dossier.

e COTER Centre, 05 juillet
Participation a I'élaboration de Plans Territoriaux de Santé (PTS) pour compléter le PRS.
Dr Anne CRIQUET-HAYOT a représenté I'URML.

e Maladies chroniques — 17 février.
Dr Yoléne BELLON TULLE est la référente de I'URML Martinique sur ce dossier.

Lors de ces différentes rencontres le point de vue de la médecine libérale a été émis afin qu’il
puisse étre pris en compte.
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3/ ESP — CPTS - PTA

PTA, Plateforme Territoriale d'Appui
CPTS, Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

L’'URML Martinique a participé aux actions de mises en place de ces nouveaux acronymes de
la médecine de demain afin de permettre a la médecine libérale d’étre au coeur du systeme
et que les professionnels de santé libéraux ne soient pas oubliés dans ces nouveaux
systémes.

Elle a participé aux échanges :
- avec le ministére de la santé sur la PTA a Paris avec la DGOS : 26 septembre et 10
octobre
- avecl'ARS : 21 juillet — 07 juillet

Elle a organisé :
- une réunion de présentation aux médecins libéraux des PTA — CPTS — GHT - PSAL par
le Dr LEVENEUR le 12 décembre
- une réunion avec les médecins libéraux sur la nouvelle convention et les nouvelles
aides a l'installation : 8 décembre 2016
- des réunions pluri professionnelles pour I’élaboration de la CPTS Madinina

Le Dr Anne CRIQUET HAYOT est la référente de I'URML pour ce dossier.

Ill — Actions dans le domaine des soins, de |la prévention, de la veille sanitaire
et de la promotion de la santé

1/Domaine de la prévention
a) Lutte contre les addictions

L’ancienne équipe de 'URPS ML Martinique avait produit un film intitulé « Krystal Rose »,
documentaire sur la prévention contre la consommation d’alcool chez les jeunes, en
partenariat avec la Préfecture, I’Agence Régionale de Santé et la Mutuelle MGPA.

Apreés visionnage, des modifications ont dues étre réalisées aprés la création d’un comité
scientifique pour la validation des messages afin que ce film puisse étre exploitable.

Ce film actuellement intitulé « ROSE » est un outil de communication qui pourra servir de
support et d’introduction aux échanges et aux débats lors des différentes réunions de
sensibilisation et des ateliers de santé sur I'alcoolisation chez les jeunes organisés par I'URML
et les associations de prévention.
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Des réunions de travail ont eu lieu entre les différents partenaires les 06 octobre et 10
novembre 2016.
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Le fllrr documentaire
pour la prevention

de l'alcoolisme chez

les jeunes en Martinique
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Nous avons également participé au colloque du 26 mai « Les conduites a risques a
I'adolescence dans les DFA » représenté par le Dr Gilles GOULON et Dr Anne CRIQUET-HAYOT.

b) La Santé mentale

L’URML Martinique a participé activement aux actions liées a la santé mentale : Prévention
du suicide, Burn Out....

Prévention du suicide

L'URML Martinique est partenaire de SOS Kriz et participe aux actions de prévention du
suicide. Elle participe au comité de pilotage.

Elle a réalisé un flyer dans le cadre des 1% rencontres de SOS KRIZ.
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La présence de I'URML dans I'association SOS KRIZ permet d’avoir une vision de la médecine
libérale dans la prévention du suicide et d’intégrer les professionnels de santé libéraux dans
le schéma du parcours de soins.

“Agir pour prévenir, la santé mentale une affaire
qui nous concerne tous”

20 au 23
Juin 2016
Sit:-EDF

de Bellefontaine,
Martinique

S IS i

Premiéres rencontres

Saiss le Haut-Patrnnage de Marisol
Miristre des Affaires Snciales et de

POUR S’INSCRIRE :

0596552044/0696501211
sos.kriz@gmall.com
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Prévention du Burn Out

L'URML Martinique a également participé a la journée « Mieux étre au travail, Comment faire
ensemble ? » du vendredi 09 septembre 2016 ; journée pluri professionnelle pour débattre
du Burn Out et des solutions envisageables.

Elle a participé aux tables rondes. Les docteurs Anne CRIQUET-HAYOT et Yoléne BELLON
TULLE représentaient I’'URML a cette action.

Un document d’information sur la prévention du suicide et du burn out a été réalisé et
distribué lors de la conférence.
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Le suicide en Martinique
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c) Dépistage et Prévention du Cancer du Colorectal

Chaque année, le mois de Mars est I'occasion d’une campagne de promotion du dépistage du
cancer Colorectal.

L'URML Martinique a participé a cette action de santé publique en organisant une réunion
d’information a destination des médecins généralistes libéraux et gastro-entérologues
(libéraux et hospitaliers) afin de les inciter a pratiquer le dépistage et informer leurs patients.
Un flyer a été distribué aux médecins :

R

MEDECINS,

MOBILISEZ-VOUS POUR LE DEPISTAGE
DU CANCER COLORECTAL

chaque médecin I 100 tests par an,
1 f [ 1
t

Activité annuelle de remise de tests par les MG

350 MG ont remis 100 tests et +/an
au moins un test g tasty/an
1 10-20tests par an
B 21-50tests
50 tests remis en B 50-100uwstsparan [
moyenne par MG/an

13% 36%

Cancer
Colorectal

3™ cancer
le plus

meurtrier

Le point sur ia pratique de dépistage
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Quelle modalité de dépistage, pour qui ?

) Le patiant a antre 50 ot 74 ans sans

factaurs da risquas particuliers .

Le patient 1'a aucune histoire personnelie
ou familale susceptible de prédisposer au
CCR, ni symptome pouvant évoquer un CCR.
Le niveau de risque est « mayen ». Le seul
factewr de risque est I'age.

Progrosey un fest rmunciogigue de rReterthe
de sang dans fes selles.

Le patlent a des cas de maladie
héréditalre touchant le colon ou le
rectum dans sa famille

Dans ce cas, le patient est a risque dit

« trés élevé » de développer un cancer
colorectal au cours de sa vie. Adresser le
patient 3 un gastroentérologue ou une
consultation d'oncogénétique (CHUM
(arac) pour un suivi adapté.

Proposer une coloscopic.

Le patient a déja eu une coloscopie

) Le patient a das antécidents

personnals ou familiaux de maladie
coloractala (Cancar, RCH, Crohn)

Dans ce s, le patient est a risque dit

« &dlevé » de développer un cancer colorectal
AU cours de sa vie. Adressef e patient 3 un
gasiroentérologue pour un suivi adapté,
Proposer vnetolosopie,

Le patient a wmolns de 50 ans ou
plusde 74 ans

Avant 50 ans, sans symptéme, ni antécé-
dent personnel ou familial de polype, de
cancer ou de maladie touchant le colon
ou le rectum, le patient nest pas concerné
par le dépistage car ce type de cancer est
rare avant cet age. Aprés 74 ans, le patient
ne reqoit plus dincitation au dépistage.
Mais [a poursuite de tests peut faire Fobjet
d’une discussion au cas par cas.

Si la demidre coloscople date de moins de dnq ans, ou sl le patient bénéficle d'une
survelllance spédifique, Il West pas concerné par le programme de dépistage organisa.
Ne pas proposer un test de recherche de sang dans les selles.
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L'URML Martinique a également participé au Colon Tour, représentée par le Dr Daniel TANASI.
Cette manifestation avait pour objectif de sensibiliser la population au dépistage du cancer du
colon le 08 octobre au Marin. Ce qui permet d’étre en contact dans un cadre différent avec la
population demandeuse d’explication afin d’argumenter les idées fausses encore tenaces.

d) Dépistage et Prévention du Cancer de la peau
En mai 2016, I'URML Martinique a participé a la journée nationale annuelle de prévention et
de dépistage gratuit des cancers de la peau organisée par le Syndicat national des

dermatologues-vénéréologues {SNDV).

Un dépliant a I'attention des médecins libéraux a été édité : « Prévention et dépistage des
cancers de la peau ».
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Identification des populations 3 risque

> fyeni wn photetype astand de type lou 1
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Impact de l'information de la population s

sur le risque solaire . /M _

La faible reproductibilité de Fauto-évaluation par questionnaire des lacteurs de
risque de mélanome cutané entre e patient et le dermatologue, confirme la
méconnaissance des facteurs de risque de mélanome cutané par la population.
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Lors du salon de la santé (23 et 24 septembre 2016), 'URML a rééditée la plaquette afin
d’inciter au dépistage le public présent au salon durant ces 2 jours. Les animateurs étaient Dr
Antoine CLAVERIE, Dr Sandrine TIGNAC, Dr Yolene BELLON-TULLE, Dr Anne CRIQUET-HAYOT,

Dr Sylvie THIMON.
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e) Prévention et Dépistage du Diabéte

Lors du salon de la santé, des 23 et 24 septembre 2016, 'URML Martinique a participé a

I'information et au dépistage du diabéte auprés du grand public présent au salon.

Les animateurs étaient Dr Antoine CLAVERIE, Dr Sandrine TIGNAC, Dr Yoléne BELLON-TULLE,

Dr Anne CRIQUET-HAYOT, Dr Sylvie THIMON.
Un questionnaire « Calculer le risque du diabete » a été remis au public.

R‘ ‘. CALCULER LE Combien de fois mangez vous des
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L'URML Martinique, représentée par le Dr Yoléne BELLON-TULLE et le Dr Anne CRIQUET-
HAYOT, a participé au Forum Débat « Le diabete, I'épidémie silencieuse » organisé par la
MGPA.

f) Dépistage du Cancer du col de I'Utérus

L"URML Martinique a participé a la campagne de dépistage via un courrier d’information aux
médecins libéraux sur les nouvelles modalités d’organisation de la campagne de dépistage
organisée du cancer du col de l'utérus (DOCCU). Une réunion de travail a eu lieu le 13 avril
2016 afin d’échanger sur la stratégie de communication a mettre en place.

Cette information est relayée sur le site Internet de I'URML Martinique.

Les docteurs Sandrine TIGNAC et Caroline SULPICY ont représentées I'lURML Martinique aux
différentes réunions liées a ce dossier.

- /“fql

B a8 U = o« 5 § A

g) Marathon de la santé

L'URML Martinique a participé a la 2éme édition du Marathon de la Santé en partenariat
avec la MGPA et le rectorat de la Martinique.

Cette action s’est déroulée du 28 novembre au 02 décembre 2016 avec des interventions par
des médecins libéraux dans les colléges de Martinique sur 2 sujets :

e |a nutrition

e les gestes qui sauvent.

12 colleges ont participé a cette action :

College Emmanuel SALDES - Sainte Marie — 60 éléves — Dr Elsa COUDERT
College Aimé CESAIRE — Fort de France — 60 éleves — Dr Yolene BELLON TULLE
Collége Petit Manoir / LP Léopol Bissol — LAMENTIN — 60 éléves — Emile GRACIEN
College Asselin de Beauville — DUCOS — 38 éléves — Dr Karolyn NESTY

College Louis DELGRES — SAINT PIERRE — 64 éléves — Dr Shaddy MOGHADDASSI
LPO Joseph PERNOCK — LORRAIN ~ 30 éléves — Dr Ahmed DIAKITE
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Collége Trianon — FRANCOIS — 60 éléves — Dr Ophélie LITADIER

College Isidore PELAGE — SAINTE ANNE — 30 éleves — Dr Isle ALLUSSON

College Frangois Auguste Perrinon — FORT DE France — 60 éléves — Dr Anne CRIQUET HAYOT
Collége du Vauclin — Vauclin — 30 éléves — Dr Aude LAURENT

College Beauséjour — TRINITE — 75 éléves — Dr Samuel M’PAY

College Edouard Glissant - LAMENTIN — 108 éleves — Dr Antoine CLAVERIE

A cette occasion, I'URML a réalisé des flyers a destination du jeune public :

SECOURIR
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R =» #@ MARATHON
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h) Prévention du Glaucome
Le College des Ophtalmologistes des Antilles et de la Guyane (COAG) et I'URML Martinique
ont lancé une campagne d'information et de sensibilisation au risque du glaucome sur toute

la Martinique : « Le Glaucome, je dis non »

Une premiéere en Martinique !

Je dis non !

' REUNIONS

D'INFORMATION

> Organisateurs > Partenaives institutionnels > Partenaires financeurs

Ri. L S4% oy ©mhea [ :zallergan ®mea

Un groupe de travail a été constitué afin d’élaborer des documents d’information pour les
professionnels de santé et pour le grand public et d’animer les réunions d’information.

Le groupe de travail était composé de médecins libéraux, hospitaliers et des usagers (association de
patients) :

Mr Henri PEGANT : Association APPHAM

Mr Félix VERPRE : Association Agir Sans Voir

Mr Claude CHALONO : Association Agir Sans voir

Mme Vanessa NERIAL : Association Agir Sans voir

Mme Daniella SACARA ISIDOR : Association Agir Sans voir

Dr Harold MERLE : Médecin Ophtalmologiste - Chef de service - CHU fort de France
Dr Rabih HAGE : Médecin Ophtalmologiste - CHU de Fort de France

Dr José SEBASTIEN : Médecin Ophtalmologiste - Clinique Saint Paul

Mr Eric VENTURA : Orthoptiste - CHU de Fort de France

Des réunions ont eu lieu dans les 4 secteurs de la Martinique. Deux médecins
ophtalmologistes et un orthoptiste ont animé les débats sur les causes, les traitements et les
modes de vie liés a cette maladie qui peut conduire a la cécité.
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® Francois, le 10 Novembre 2016 — 105 participants

° Fort de France, le 17 Novembre 2016 — 223 participants
@ Saint Pierre, le 24 Novembre 2016 — 58 participants

. Marin, le 01 Décembre 2016 — 78 participants

° Sainte Marie, le 08 Décembre 2016 — 89 participants

Les témoignages de personnes malvoyantes et les questions du public ont alimenté les débats.

Le groupe de travail a réalisé un document d’information a destination des professionnels de
santé et un document a destination du grand public. Ces documents ont été adressés aux
médecins généralistes libéraux, aux ophtalmologues, opticiens et orthoptistes libéraux
accompagné du flyer grand public pour mise a disposition dans leur cabinet.

REUNIONS

: D'INFORMATION

-- Jed|snon' i

Mmﬂmmmm parlos OPH
pour infarmer, expliguer et sensibillser
-surles risques du glaugome.

> Organitateurs » P ¥ Paitenaires
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Document d’information pour le Grand Public
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Document pour les professionnels de santé :

TOUS LES

JEUDIS

DE NOVEMBRE
ET DEBUT DECEMBRE

REUNIONS
D'INFORMATION

Je disnon!

Réunions dinformation dans las Mairies :
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ou la prévention par le dépistage

P 1 i (WA ainitié en 2008
le World Glaucuma day devenu ensuite en 2011 la World
» Glaucoma week au cours de laquelle les différentes
sociétes nationales de glaucome organisent des actions
d’information et de détection dans leur pays respectif.
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La seule étude menée dans le département est celle du Dr H. MERLE & coll du CHU
de Fort de France, publiee dans le Journal Frangais dophtalmologie en 2004, mais
qui n'avait pas pour objectif d'évaluer le niveau de cannaissance de la population
Et)ly ala un paradoxe, car si le glaucome est la premlare cause de cécitd dans les
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Ce qu'il faut savoir
> Le glaucome : qurest-ce que c'est 7

lin'ya pas un mais des glauzomes ! Dins sa lotme la plus Mqueme, Ccestune
luant, sans
p
pvogressavernem vers la cécité. Autrement dit : c'est une maladie grave. Elle est
la premiére cause de cécité irréversible dans les pays industnahsés

» Physiapathologie du glaucome

Le glaucome détruit le nerf optique, cable iel qui Finf
visuelle de '}l au cerveau. )i provoque la mort des cellules ganglionnaires gui
whennent de La rétine.
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> Dégradation du champ visuel en cas de glaucome

.-

> Les enjeux soulevés par le glaucome
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Seulement le glaucome est aussi une sans sans
rougeur, qui ne genere de géne visuelle qu'a un stade trés avancé

On estime ainsi qu'un patient sur deux, ou plus, ignore sa maladie,

Un diagnostic Facilité
par les évolutions techniques

Le glaucome provoque une dégradation du champ visuel et une excavation
de la papille optigue.

Son diagnosbc repose donc (mais pas seulement) sur Fanalyse du champ visuel,
VFexamen de [a papille, en plus de |a mesure de la tension intraoculaire
‘pnncipal factaur de risque du glaucome avec I'heredite et longine ethnique)

> Si ces méthodes de diagnostic ont fait preuve de leur efficacité,
elles ont aussi fait preuve de leurs limites.

Lexamen du champ visuel est caracténse par une grande varjabilité :
iree au phénomene d'apprentissage, Jiée a sa durée (latigue du patient)
Iiée a la variabilité  test - retest », lice a |a profondeur du déficit, erc
L'analyse de la papille optique sur hie souflte d'un

de sensibilité et de précision,

Le dépistage se trouve actuclement
grandement facilité par des anaiy
seurs des fibres aptiques (Abres
ganghonnaies] et de la papille I
s'agit de 'OCT, HRT ou GDX qui
realisent une analyse rapide iquelques
secondes), informatisée avec des
procedes complexes en constante
evolubion, permettant un diagnastic .
precoce {precedant les anomalies du Fond d'ceil

champ visuel et de la papille) de plus d'un patient glaucomateux
en plus fiabie (le nerf oplique se creusey
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i) Dispositif de sport sur ordonnance

L'URML Martinique dans son engagement dans la lutte contre I'obésité et le surpoids a
participé au démarrage du dispositif SAPHYR qui encourage les personnes sédentaires
présentant un facteur de risque ou une pathologie stabilisée (obésité, surpoids, diabéte,
hypertension...) a adopter un mode de vie actif afin de préserver leur santé.

L'entrée dans le dispositif est proposée sur avis médical : il s’agira en fait d’une véritable
prescription médicale sur ordonnance d’activité physique.

L'URML Martinique a participé a la promotion du lancement du dispositif lors de la séance de
formation pratique du Jeudi 30 Juin 2016 a 19h30 a I'Institut Martiniquais du Sport — IMS.

Cette séance a été animée par Géraldine LECEFEL (Coordonnatrice du dispositif SAPHYR) et le
Dr Frédéric DEPIESSE (Médecin du sport — Praticien Hospitalier en Médecine Physique et

Réadaptation).

L’'URML Martinique était représentée par le Dr Thierry BORTUZZO.
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j) Lutte contre I'obésité
L’URML Martinique a participé une campagne d’information sur le surpoids et I'obésité :

e Stands d’information lors des Cariftas Games des 22 au 26 mars
Animés par le Dr Jean Pierre DEFRANCE, Dr Hilda ROBERT, Dr Nicolas COUSSIEU, Dr Emile
GRACIEN.

e Echange sur le surpoids et I'obésité — Trajet DOM — Dr Anne CRIQUET-HAYOT
Au cours de cette manifestation, le film « MAEVA » a été diffusé et suivi d’un débat sur
I'importance d’une alimentation équilibrée et diversifiée, la nécessité d’une bonne hydratation
et la promotion des bienfaits d’une activité physique réguliere.

Elle a également participé au projet Santé, Nutrition, Sports de Madin’jeunes Ambition afin
d’inciter la population, plus particulierement les jeunes a la pratique sportive ; action déroulée le
12 mars 2016 animée par le Dr Anne CRIQUET-HAYOT.

2/ Veille sanitaire

L’'URML Martinique participe activement aux actions de veille sanitaire, elle y est un partenaire
privilégié de I'’ARS sur ce dossier. Les informations de veille sanitaires sont relayées sur son
site Internet.

L’'URML Martinique a participé :

- aux réunions des passages en épidémie pour les médecins libéraux

- a la rencontre ministérielle le 26 février 2016

- aux réunions CEMIE / COPIL ZIKA de I'ARS ; les 20/01 ; 03/02 ; 17/02 ; 01/03 ; 20/04 ;
06/09 ; 15/09 ; 10/10; 25/10; 21/07 ; 28/07 ; 08/11
A ces réunions, 'URML était représentée par les docteurs Kalil ZOUITEN, Anne CRIQUET HAYOT,
Sandrine TIGNAC, Yoléne BELLON TULLE et LOUIS CHARLES Pierre.

Dans le cadre de 'infection par le ZIKA, 'URML Martinique a ceuvré pour 'information et la
prévention du Grand Public a travers les professionnels de santé a travers différentes
réunions en rédigeant :
e un dépliant ZIKA-Femmes enceintes
e un memo Email adressé aux médecins libéraux sur la prise en charge de la femme
enceinte et le suivi de la grossesse en cas de Zika +
e un flyer Femme enceinte : protégez-vous a destination du grand public (mise a
disposition dans les cabinets de ville)

Une convention a été signée avec I'ARS pour la réalisation de cette action.
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) Le renforcement du suivi médical et de la prise en charge
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Memo sur la prise en charge de la femme enceinte et le suivi de la grossesse en cas de Zika +
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de Diagnostic PréNatal)
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Flyer Femme enceinte : protégez-vous
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3/ Gestion des crises sanitaires

L’'URML Martinique a échangé avec I'ARS sur la gestion de crise des catastrophes naturelles
ou autres dérangements majeurs matériels par la médecine libérale.

Elle a participé a I'exercice Trident (2 avril), ce qui a permis de montrer la pertinence de la
présence de médecins libéraux a certains postes dans des centres d'accueil et de les intégrer
dans le dispositif.

Intégration de I'URML dans I'organisation des plans, dans les cellules de crises afin de pouvoir
anticiper et organiser une réponse a des plans blancs.
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Nous avons également participé a des réunions de réflexion sur la gestion des crises sanitaires
notamment I'épidémie de ZIKA.

Nous avons participé a la Conférence Régionale « Vivre pour Raconter » lors de la journée

internationale de la prévention des catastrophes du 12 Octobre 2016.
Le Dr Antoine CLAVERIE est le référent de 'URML Martinique sur ce dossier.

IV - Déploiement et utilisation du Systéme d’information

1/ Messagerie sécurisée

L’'URML Martinique a participé au déploiement de la messagerie sécurisée auprés des
médecins libéraux avec Apicrypt.

Cette adhésion a Apicrypt permet aux médecins libéraux, d’échanger des données médicales
de fagon sécurisée mais également de profiter d’un annuaire, d’un espace collaboratif d’'une
sécurisation externalisée des données a leurs cabinets.

Des réunions ont eu lieu :
- Formation des médecins libéraux les 18, 23 et 25 février 2016
- Réunion de travail : 10 mars, 24 mars, 11 avril 19 mai, 20 juin, 11 juillet, 22 septembre
- Réunion pluri professionnelle avec I'URPS Infirmiers et 'URPS Kinésithérapeutes : 22
novembre

‘ ; Messagerie sécurisée
’J oy - AML MAR STHIELY Yo COMPAGHE

APICTUPL

preemprmm————_lL

SAVEZ-VOUS

DUFILY A FLUS SIMPLE
ET MOINS CHER

POUR SECURISER

LE TRANSFERT

DES DONNEES

DE VOS PATIENTS ?

L'URML MARTINIQUE

VOUS OFFRE

I.'AEGNQELJ‘ENT L'IN&LALLATION LA FORMATION

GRATUIT GRATUIT GRATUIT

URML Martinique
Zac de Riviére Foche - Rue Piétonne - Rue Geome Zaire
97200 Fort de France
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L’'URML Martinique offre gratuitement la mise en place de la messagerie Apicrypt dans les
cabinets intéressés avec un informaticien qui procéde a l'installation.

La commission Apicrypt se réunissait régulierement afin de faire un point sur les nouvelles
installations, la formation des professionnels formés. Cette commission était composée de :

Dr BELLON TULLE Yoléne

Dr CLAVERIE Antoine

Dr CRIQUET HAYOT Anne

Dr GOULON Gilles

Dr JOUANNELLE SULPICY Caroline

Dr DUFRENNE Julien

Mr Moise BELORGANE (informaticien)

Mr Jéréme GUILLE (informaticien a partir d’Avril)
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Apicrypt Janvier 2016 a Mai 2017
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2/Carnet de vaccination électronique

L'URML MARTINIQUE a organisé une réunion inter professionnelle avec les institutionnels le
mercredi 23 novembre afin de présenter un projet novateur : le Carnet de Vaccination
Electronique CVE, élaborée par 'URPS ML AUVERGNE-RHONE-ALPES.

Cette réunion été animée par le Dr J-P ENRIONE-THORRAND responsable du projet CVE et le
Professeur J-L KOECK concepteur du site mesvaccins.net.

Ce projet a été présenté aux médecins libéraux le 24 novembre 2016.

3/ GCS SIS

L’'URML Martinique a dénoncé la convention. Les services attendus par les médecins libéraux
a savoir 'hébergement des données et la Messagerie Sécurisée ne sont pas opérationnels.
Probléme notamment de compatibilité avec les logiciels métiers des cabinets.

V - Mise en ceuvre du développement professionnel continu

1/ Les formations / Réunion d’information

Tout au long de I'année, différentes formations / réunions d’informations ont été proposées
aux médecins libéraux notamment des actions sur des sujets d’intérét local avec des experts
locaux et qui ont été fortement appréciées des confréres :

Prise en charge du ZIKA le 21 Janvier

Formation informatique : 18 février, 19 février, 25, 26 et 27 Février

Formation sur la relation ZIKA et les femmes enceintes, syndrome de Guillain-Barré
DPC Arrét du tabac : 5 mars

DPC Stress Post Traumatique : 3 mars

Formation de consultation courante en espagnol : 17 mars, 27 avril
Formation de consultation courante en anglais médical : 25 mai, 29 juin

DPC Plaies chroniques : 28 mai

EPU sur la chirurgie pédiatrique : 21 juin

Réunion sur la simplification des ALD : 22 septembre

Suivi des bébés nés de mere ZIKA + pendant la grossesse le 11 Octobre 2016
Réunion d’'information sur le diabéte : 20 octobre

Prise en charge des lombalgies : 17 novembre

e @ © e & o o o @
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2/ Relation avec les internes

L'URML Martinique apporte de I'aide aux internes dans la réalisation de leur thése.

Afin de les tenir informer sur les remplacements, I'installation, les impdts, les couvertures
assurancielles ; une rubrique sur le site Internet a été créé.

Il estimportant pour 'URML de prendre le pouls des jeunes qui arrivent sur le terrain du travail
afin de mieux les connaitre, de leur apporter les éléments pertinents qui pourraient les
conduire a des choix conforment aux intéréts du pays si possible.

Les internes sont informés et invités aux différentes rencontres organisées par I’'lURML.

3/ Congrés de rhumatologie

L'URML Martinique s’est associée a la Société Frangaise de Rhumatologie pour le 2éme
Congres Caribéen de Rhumatologie, Prof Michel DE BANDT. Ella a participé a I'organisation et
a la promotion du Congrés de Rhumatologie qui s’est déroulé du 14 au 16 avril 2016 a 'hétel
La Bateliere.
Différents thémes ont été abordés :

e Le psoriasis et son rhumatisme

e Les lésions articulaires du psoriasis

e Le rhumatisme psoriasique en médecine générale
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4/ Congrés médecine générale ‘
o CONGRES

MEDECINE GENERALE

Par l'intermédiaire de I'URML Martinique, deux internes de notre < FRANCE :
faculté ont pu présenter leurs travaux de recherche lors du Congres de v' {{m ;—-
Médecine Générale a Paris en mars 2016. i '-‘h,} zﬁ"rﬂ#

; &

e Dr Kate LEWIS MARIE LUCE & ;F';\}{-.
Thése : « Pas de génériques docteur ! Etude du refus de génériques et des - g 1-‘;,
facteurs associés en population adulte guadeloupéenne et martiniquaise :MARS i3
recevant un traitement remboursable par I'assurance maladie ». %2 8v1R|<L>

e Dr Brieg COUZIGOU

Thése :« Haute fréquence du chikungunya chronique dans la population générale

martiniquaise au cours de la premiére épidémie en 2014 :@ une étude épidémiologique
prospective ».
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Leurs présentations ont connues un vif succés et sont consultables sur le site de 'URML.

5/ 2éme congrés francophone de médecine générale de I'océan indien

Dr Brieg COUZIGOU, soutenu par 'URML Martinique, a présenté lors du Congrés
Francophone de médecine générale de I'Océan Indien, sa thése intitulée : « Haute fréquence
du chikungunya chronique dans la population générale martiniquaise au cours de la premiére
épidémie en 2014 : une étude épidémiologique prospective ».
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OCEAN INDIEN — ~
22& LI AVRIL 2016 LUX* HOTEL 3

SAINT GILLES-LES RAINS

P
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Ce fut une occasion pour 'URML Martinique de rencontrer le DMG, Prof Dr Jean-Marc
FRANC ; ainsi que la Présidente de 'URPL Océan Indien Dr KOWALCZYK Christine et la
Secrétaire Générale, Dr BETTINI Flore.

VI - Café des médecins

Afin de réunir les médecins dans d’autres circonstances I'URML Martinique a mis en place le
café des médecins.

1/ Héritiers du Vietnam

L'URML Martinique a invité les médecins a la présentation du film d'Arlette PACQUIT, "Les
Héritiers du Vietnam", le samedi 4 juin 2016 3 19 h, a I'h6tel La Bateliére - 97 233 SCHOELCHER
La projection du film a été suivie d’un débat d’un débat en présence de I'équipe du film avec
I'éclairage du Pr. Louis Jehel, psychiatre et spécialiste du stress post traumatique.
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2/ Arbre de Noel

L'URML Martinique a organisé pour la premiére fois un arbre de Noél, pour les enfants de
médecin agés de moins de 12 ans, en partenariat avec Bledina.

Les enfants ont été accueillis le Mercredi 07 Décembre a 17h00 au siege. lls ont pu assister a
un spectacle de magie, participé a un atelier maquillage.
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VIl - Action Diverse

L'URML Martinique a participé a la cérémonie de remise de prix du Lycée Joseph GAILLARD
le samedi 25 juin 2016 en attribuant un ordinateur portable a I'excellence.

« Wy awma des obitacles,

I 4 amra des doutes, N - .-
0o e Jnvetattgn‘
Mais 4 1o hanailles fort, . o =
[ ‘n'y Ak aucunt Lnile, » Bameaah S o
Auteur anonyme '
de Renmise de Prix
LYCEE ACAJOU 2

Collectivit
Territoriple

¥ Martinique
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CONCLUSION

Une URML active pour la reconnaissance et la valorisation
de la médecine libérale a la Martinique.

Le 21 septembre 2017

Dr Yoléne BELLON TULLE
Secrétaire Général URML Martinique
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