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EDITORIAL

L’URML Martinique, c’est la voix de la médecine libérale a la Martinique.

Médecine libérale tant généraliste que spécialiste.

C’est aussi un reflet de la santé de la population martiniquaise pour laquelle 'URML Martinique
devient une interface avec les différentes instances : ARS, Assurance Maladie, Ministere de la
Santé, entre autres, et la collectivité territoriale de la Martinique.

La mission essentielle de 'URML est de contribuer a 'organisation et a ’évolution de I'offre de

santé au niveau régional et notamment a la préparation du projet régional de santé et a sa mise en
ceuvre.

Et si, les médecins libéraux bénéficient en premier lieu de ses actions, par extension, elles ont un
impact majeur sur le systeme de santé dans son ensemble et sur la population en générale.

L'URML
MARTINIQUE
EN ACTION

TELEMEDECINE VACCINATION : ) SPORT ET SANTE

diabétique par la téiémédecine Grane: puslic

PARLEZ-EN
A VOTRE
MEDECIN

BEBE o I(u'
: p(h\
e , fholt
: _
VITEES ! - i

NOUVEAUX MODES D'EXERCIE VEILLE SANITAIRE
Réhabilitatien Rapide Aures Chirurgie

‘;:

Les sargasses |
Selon vous quels effets
sur votre santé ?

MALADIE CHRONIQUE NOTRE
. ”
Campagne d'information ) Campagne d'information SA N T E
i avecle orefessionnels de santé et patients
. EST PLUS
VR consraums
E4 RGN F .
LES MEENS DELA 'ﬁggﬂ'f_g
VIEFRAUX POUR UNE
MANTENLGUS MEILLEURE SANTE
urml-m.org EN MARTINIQUE

4/83
Rapport activité URML Martinique 2018



L’'URML Martinique : son équipe

1/ L’Assemblée générale et le personnel

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

L’équipe de I'’Assemblée Générale :

Dr Yolene BELLON-TULLE

Dr Thierry BORTUZZO

Dr Anne CRIQUET-HAYOT

Dr Michel DE BANDT

Dr Gilles GOULON

Dr Caroline JOUANNELLE-SULPICY
Dr Jean MOGADE

Dr Josiane MONTEZUME-BARNAY
Dr Sandrine TIGNAC

Dr Daniel TSENG-CHING

Le personnel :

Madame ARNUEL Chantal, secrétaire
Madame CONCONNE Carine, chargée de mission du 01 mars 2018 au 02 juillet 2018
Madame DUBOYER Dominique, comptable

Madame EFREMENKO Maylis en qualité de stagiaire du 01 mars 2018 au 31 juillet 2018
et en qualité de chargée de mission depuis le 1¢r octobre 2018

Madame GABET Sandrine, attachée de projet
Monsieur GUILBEAU Benjamin, chargé de mission depuis le 26 novembre 2018

Madame POGNON Elodie, secrétaire polyvalente du 17 janvier 2018 au 02 mars 2018 et
du 04 avril 2018 au 26 octobre 2018

L’assemblée générale s’est réunie le :

15 mars 2018

Validation du rapport d’activité, rapport moral, rapport financier de I'année 2017.
Vote du budget prévisionnel 2018.
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e 29 novembre 2018
Vote du budget prévisionnel 2019.
Vote du non-renouvellement de 'adhésion de 'URML Martinique a la CN URPS ML
Vote pour la création d’'une fédération des URPS ML

2/ 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 - Ier Vice-Président

Dr Michel DE BANDT - 2eme Vice-Président

Dr Caroline JOUANNELLE-SULPICY - Trésoriere
Dr Sandrine TIGNAC - Trésoriere Adjointe

Dr Yolene BELLON-TULLE - Secrétaire Général

Dr Thierry BORTUZZO - 1er Secrétaire Adjoint

Dr Jean MOGADE - 2¢éme Secrétaire Général Adjoint

Le bureau se réunit selon la fréquence définie par le reglement 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 :

11 janvier 2018

08 février 2018

06 mars 2018

24 avril 2018

15 mai 2018

21 juin 2018

19 juillet 2018

11 septembre 2018
29 octobre 2018
26 novembre 2018

3/ La commission de Contréle des comptes
Elle est composée des deux membres de ’AG non présents au bureau :

e DrJosiane MONTEZUME-BARNAY et
e Daniel TSENG CHING.

La commission s’est réunie les 22 février 2018 et 01 mars 2018.
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COMMUNICATION

Cette année, encore, nous avons continué a mettre 1'accent sur la communication et I'information.

La conception et la mise en ceuvre de la communication a été confiée a 'agence de communication
« idmaginative », une convention a d’ailleurs été signée pour la conception des supports de
communication liés a nos actions (Création graphique et visuelle).

La communication presse, média a été confiée al’agence Open Média qui s’assurait de la promotion
et de 'aide a I'organisation de nos différentes actions de prévention et d’'information.

Le site Internet est alimenté régulierement avec les actions, les dossiers de 'URML ainsi que sur
son agenda ce qui permet une transparence. La mise a jour est assurée par le secrétariat de 'URML
et la maintenance par I'agence de communication «Idmagine ».

= REVIVIVIYD —
wkm D'INFORMATION

JOURNEE ANTILLAISES DE
RHUMATOLOGIE 2018

REUNION D'INFORMATION
SUR LA LEPTOSPIROSE

200 MILLIONS
P rrp—-

L'ALCOOL NE DETRUIT PAS QUE TA VIE
PENSES-Y

« POUR TA SANTE, BOUGE

AVEC TA VILLE »
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L'URML MARTINIQUE EN ACTION

Le Bureau de 'URML Martinique 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 :

Préparation et mise en ceuvre du projet régional de santé ;

Analyse des besoins de santé et de 'offre de soins ;

Organisation de 'exercice professionnel : Permanence des soins, Continuité des soins,
Nouveaux modes d’exercice ;

Actions dans le domaine des soins, de la prévention, de la veille sanitaire, de la gestion des
crises sanitaires, de la promotion de la santé ;

Mise en ceuvre des contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens avec les réseaux de santé
ou des contrats ayant pour objet d’améliorer la qualité et la coordination des soins ;
Déploiement et utilisation des systemes de communication et d'information partagés ;

Mise en ceuvre du développement professionnel continu.

| — PREPARATION ET MISE EN CEUVRE DU PROJET REGIONAL DE SANTE

Le Projet Régional de Santé (PRS) définit les priorités de santé de la région. Il fixe les objectifs
opérationnels pour les 5 prochaines années et propose des orientations a 10 ans.

L’URML Martinique a participé aux réflexions et aux travaux menés pour I’élaboration du Projet
Régional de Santé 2éme génération (PRS2).

Elle a fait remonter la voix des médecins libéraux sur les différents axes .
du PRS en faisant prévaloir 'intégration des médecins libéraux dansla = Leg ﬁcATES DE
prise en charge. R

Participation de 'URML aux réunions du 15 mars 2018 et du 21
mars 2018

Participation au groupe de travail (CSMS / CSOS / CSP / CSDU)
du 18 avril 2018

Présence lors de la cérémonie de remise du PRS2 du 10 octobre
2018 AU co

Des réunions de travail ont eu lieu au siege afin que soient prises en
compte les problématiques vécues par les médecins libéraux sur le territoire.

Un travail d’échange a été effectué par email pour la remontée des informations.
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http://www.urml-m.org/wp-content/uploads/2016/06/joe_20100603_0126_0026.pdf

Il — ANALYSE DES BESOINS DE SANTE ET DE L'OFFRE DE SOINS

1. Le poids économique de la médecine libérale en Martinique

Le 19 avril 2018, a été organisée une table ronde autour du poids économique de la médecine
libérale.

Cette table ronde animée par les acteurs du secteur Eddie MARA]JO et le journaliste Mike
IRASQUE, s’est structurée autour de I’étude publiée en novembre 2017.

Divers personnages du monde politique, économique de la Martinique y étaient conviés.

Programme de cette table ronde :

e Etude sur le poids de la médecine libérale en Martinique
e Médecine libérale : démographie et ressenti de la qualité de vie.

e Table-ronde : Quelles perspectives de développement de mesures d’attractivité pour la
Martinique ?

Les présentations sont téléchargeables sur le site de 'TURML Martinique :

https://www.urml-m.org/table-ronde-poids-economique-de-medecine-liberale-martinique/

L 4

' :E‘::NALE
Le poids économique
de la médecine libérale
en Matinique
Avril 2018
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https://www.urml-m.org/table-ronde-poids-economique-de-medecine-liberale-martinique/

Le poids économique de la médecine
libérale de la Martinique, en conclusion :

e Une densité médicale
Trés inférieure a la moyenne nationale

e Un fort vieillissement de la population

© 3628 emplois directs et indirects

e 2,9 % du PIB régional
> Au PIB de I'agriculture (2,3%)

Table ronde sur le poids économique de la médecine libérale en Martinique
Jeudi 19 Avril 2018

Ri.-m.org
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2. Lesrencontres de la Baule 2018

L'URML
L'URML Martinique a participé aux rencontres de M ART'NIQU E

la Baule du 30 Aout au ler septembre 2018. EN ACTION

Cette manifestation annuelle réunit les URPS ML, e
les ARS de toutes les régions de France, les
politiques et les institutionnels et permet des
échanges, des réflexions sur I’évolution de la

médecine libérale.

Le théme retenu cette année :

« QUALITE EN SANTE ».
@NSANM
NOTRE
. , . SANTE
Ce fut une occasion pour 'URML Martinique de : 2 EST PLUS
présenter ses différentes actions. FORTE

MARTINIQUE

L’'URML Martinique a également présenté I'étude
sur « La prise en charge des bébés nés de maman

Zika+ en Martinique : Role de la médecine
ambulatoire ».

Elle a également participé aux différentes tables rondes et était représentée par le Dr Gilles
GOULON et Dr Anne CRIQUET-HAYOT.

3. Participation a la CN URPS ML

L’URML Martinique a participé aux travaux de la Conférence Nationale des Unions Régionales des
Professionnels de Santé - Médecins Libéraux (CN URPS-ML). Elle était représentée par les docteurs
Anne CRIQUET-HAYOT, Caroline SULPICY et Gilles GOULON.

Elle a participé au :
e Groupe de travail : « Santé mentale et Psychiatrie »

e Groupe de liaison FHF / FHP

Présence de 'URML Martinique a I'’AG Ordinaire de la CN URPS ML le 07 avril 2018, représentée
par le Dr CRIQUET HAYOT Anne. Au cours de cette AG, les points suivants ont été abordés : vote
du budget, role politique ou technique de la CN URPS ML, Article 51.

11/83



4. Participation aux réflexions liées a I'offre de soins

L’URML Martinique a participé aux réflexions portant sur :

e Lasituation de la clinique Sainte Marie
Des échanges ont eu lieu au siége avec les professionnels de santé de la clinique Sainte Marie les
06 septembre 2018, 20 septembre 2018, et 2 octobre 2018. Un collectif a été créé, un soutien
juridique a été apporté par 'URML. Une lettre de soutien au collectif de la Clinique a été rédigé et
adressé aux instances publiques (ARS, Préfecture, Ministere).

e Lasituation des radiologues

- Participation de 'URML Martinique a la réunion d’échange avec I’ASR et I'lGAS du
24 avril 2018. L'URML Martinique était représentée par les docteurs CRIQUET HAYOT Anne et
Medhi LEBBADI.

- Mise en place d’une réunion avec I'’ensemble des radiologues libéraux le 4 mai 2018
afin d'établir des propositions concretes, eu égard a la disponibilité et aux compétences de chacun,
pour améliorer I'efficience de I'offre de soins en imagerie au sein du territoire de la Martinique.

- Un courrier a été adressé aux administrateurs du CHUM pour la mise en place de
stage ambulatoire pour les internes de spécialité d'imagerie

L’URML Martinique a participé aux réunions :

e PTSME (Plan Territorial de Santé Mentale) le 01 février 2018 — Dr CRIQUET HAYOT Anne

e COTECH de sélection des activités pour les appels a candidature 2018-2019 du Nord
Caraibe, Dr BELLON TULLE le 23 février 2018

e COTECH de sélection des activités pour les appels a candidature PTS 2018-2019 du Sud, Dr
CRIQUET HAYOT le 27 février 2018

5. Relation avec les Internes

L’URML Martinique aide les internes dans la réalisation de leur thése par I’envoi de leurs
questionnaires aux médecins libéraux, par la mise en ligne du questionnaire via Surveymonkey.

Les theses ayant eu une aide de 'URML Martinique en 2018 :

Etude sur le panorama de la médecine libérale en Martinique

Le Burn Out des médecins généralistes en Martinique : prévalence et facteurs associés
Pratique professionnelle des médecins généralistes en Martinique sur la vaccination
Etude sur le comportement solaire chez les enfants du CM1 du Sud de la Martinique
Antibiothérapie Parentérale Ambulatoire en Martinique

Etude RESCUM ML : Représentations sociales des médecins libéraux sur le suicide
Dénutrition Protéino-énergétique du sujet agé
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e Pertinence des demandes d'examens d'imagerie médicale

e Evaluation de la qualité des CRH émis par le service MPR

e Offre de Soins

e Le MG face au certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique sportive

e Régulation : Pourquoi les patients, en médecine ambulatoire, privilégient-ils I'appel au
centre 15 en journée ?

e Antibiothérapie parentérale ambulatoire en Martinique

e Prévalence du burn-out chez les médecins libéraux de Martinique

e Etat des lieux sur la santé des foyalais en matiere d’activité physique et d’habitudes
alimentaires sur 2017 et 2018

Afin de les tenir informés sur les remplacements, I'installation, les impots, les couvertures
assurancielles, une rubrique dédiée sur le site Internet de 'URML a été créé : https://www.urml-
m.org/en-action/faculte-de-medecine/

Il est important pour 'URML d’entretenir un relationnel avec les jeunes qui arrivent sur le marché
du travail afin de mieux les connaitre, de leur apporter les éléments pertinents qui pourraient les
conduire a des choix d’installation en adéquation avec les besoins de I'lle. Les internes sont
informés et invités aux différentes rencontres organisées par 'URML.

RELATION AVEC LA FACULTE

96632032
comtaci@enmi-mon 506719302
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lll- ORGANISATION DE L’EXERCICE PROFESSIONNEL : PERMANENCE DES
SOINS, CONTINUITE DES SOINS, NOUVEAUX MODES D’EXERCICES

1. PDSA - Centre 15

L’URML Martinique a participé a I'organisation de la permanence des soins sur le territoire et s’est
impliqué dans diverses actions.

L’URML a participé :

e Aux échanges pour la mise a jour du reglement intérieur du centre 15 qui se sont tenus le
8 janvier a 'ARS représentée par le Dr Anne CRIQUET HAYOT

e Aux échanges pour la mise a jour du reglement intérieur du centre 15 qui se sont tenus le
22 janvier au SAMU représentée par le Dr Anne CRIQUET HAYOT, Dr Sandrine TIGNAC,

e Aux échanges autour de I'extension des plages horaires de la régulation libérale au SAMU

e Alamise en place de la phase d’expérimentation des horaires du médecin libéral au centre
15 : expérimentation de 7h00 a 17h00 au premier semestre de I'année 2018.

e Alaréunion bilan de I'évaluation de la régulation libérale en journée la semaine qui a eu
lieu le 6 juillet 2018

e A la réunion du CODAMUPS qui a eu lieu le 11 janvier 2018 représentée par le Dr Anne
CRIQUET HAYOT - Dr GRACIEN Emile - Dr Sandrine TIGNAC - L’'URML a contribué a la
réalisation d’'une these sur les raisons des appels au Centre 15 en journée, theme:
« Pourquoi les patients, en médecine
ambulatoire, privilégient-ils 1'appel au

Un probléme médical ?

centre 15 en journée ? »

L’'URML se mobilise pour l'amélioration de la
prise en charge des patients tant ler recours et
2nd recours, un groupe de travail a été créé. Un
questionnaire a destination des médecins LIBERONS
libéraux dans l'objectif de créer un annuaire des LE 15

ressources disponible en médecine libérale a été POUBLES
Aalich P URGENCES
réaliseé.

Une campagne sur le bon usage de l'appel
d’'Urgence rappelant le réle pivot du médecin

traitant a été effectuée, une affiche a été réalisée !-a plupart
les appels vers le 15 o
A A i ibhé 3 pourraient étre pris en charge
et adressée aux médecins libéraux pour affichage. bl Al il
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Une formation a été réalisée le 14 mai 2018 a destination des médecins libéraux sur la régulation
sur la prise en charge d'une crise d’asthme avec écoute de bandes, animée par les médecins
experts :

- Dr VILAIN-COQUET : Régulation / SAMU
-  Dr PECOUT: Crise d’asthme

[y aeu 17 participants.

2. Permanence de Soins au centre pénitencier de Ducos

L’organisation actuelle de I'unité de consultation et de soins ambulatoires (UCSA) ne permet pas
les prises en charge ambulatoires des patients en détention aux heures de fermeture du centre
pénitencier.

Fort de ce constat, une convention « relative aux modalités d’intervention de médecin effecteur au
Centre Pénitentiaire de Ducos pour assurer des consultations de personnes détenues, apres
régulation par le Centre 15, aux horaires de la Permanence De Soins Ambulatoires (PDSA) » a été
signée entre 'URML, la CGSS, I'administration pénitentiaire, le CHUM et I'ARS.

Elle a pour objectif d’apporter une réponse aux besoins de soins non programmeés aux heures de
la Permanence Des Soins Ambulatoires, en lien avec I'organisation régionale arrétée par le DGARS
dans le cahier des charges de la PDSA, prévue a la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant
réforme de ’hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires.

La convention précise les modalités d’intervention du médecin effecteur dans I'’enceinte du CP de
Ducos, afin de garantir I'acces aux soins des détenus aux heures de la PDSA arrétées au cahier des
charges régionales.

L’objectif poursuivi est d’assurer une réduction du temps passé par les médecins effecteurs pour
consulter une personne détenue, se rapprochant du temps passé pour une consultation en milieu
libre, tout en respectant les consignes de sécurité qui incombent a 'administration pénitentiaire.

Ce dispositif est également destiné a soulager le personnel du CP de Ducos d’une grande partie des
contraintes inhérentes aux extractions de personnes détenues nécessitant une consultation le
weekend, la nuit et les jours fériés. A ce titre, cette convention devra étre annexée au protocole
prévu a l'article D-369 du Code de Procédure Pénale.

La permanence des soins au Centre Pénitentiaire de Ducos (CP Ducos), est effectuée aux heures
de permanence de soins, le soir (de 19h a 23h), samedi (13h a 23h), dimanche et jours fériés (7h
a 23h).
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Le Docteur Luc de Domingo a été le seul médecin volontaire a s’y rendre, 41 consultations ont été
effectuées en 2018.

3. ESP-CPTS - PTA

Laloin°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé a créé plusieurs
dispositifs pour répondre aux besoins de promotion des soins primaires et d’amélioration des
parcours de soins :

- PTA: Plateformes Territoriales d’Appui
- ESP: Equipes de Soins Primaires
- CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

L’URML Martinique se mobilise sur ’ensemble de ces dispositifs, pour porter la voix et défendre
la place des médecins libéraux a chaque étape de I'élaboration et la mise en ceuvre des actions.

L’URML Martinique a participé a la gouvernance du projet PTA et sa structuration organisationnelle.

Elle a participé aux différentes réunions et groupe de travail :

e 17 janvier 2018 - représentée par les Docteurs CRIQUET HAYOT Anne et BELLON TULLE
Yolene

e 18janvier 2018

e 20janvier 2018 - représentée par le Docteur CRIQUET HAYOT Anne

e 30 janvier 2018- représentée par le Docteur CRIQUET HAYOT Anne

e 01 mars 2018 représentée par les Docteurs CRIQUET HAYOT Anne et BELLON TULLE
Yoléne

4. Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Madinina - CPTS Madinina

L’URML Martinique, en collaboration avec les autres URPS, a continué le lancement de la CPTS
Madinina - RRAC (Réhabilitation Rapide Apres Chirurgie), projet de coordination des
professionnels de santé libéraux en chirurgie de I'épaule.

La CPTS Madinina a pour objectif I'amélioration de la qualité des soins des patients relevant de la
chirurgie ambulatoire ou de la RRAC (récupération rapide apres chirurgie) en orthopédie (et dans
un domaine plus large a 'avenir). Cela permettra de favoriser le retour a 'emploi et de détecter
au plus vite d’éventuelles complications en anticipant la sortie du patient avec les professionnels
de santé concernés (pharmaciens, kiné, infirmiers, biologistes et acteurs médico-sociaux et en
favorisant le dialogue entre les professionnels de santé par I'intermédiaire d’'une coordination.

Un groupe de travail est constitué et le Dr Gilles GOULON est le porteur du projet.
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Un dossier de coordination a été créé et est adressé au patient par le secrétariat de 'URML.

La présentation de la CPTS Madinina est visible sur le lien suivant : http://www.urml-m.org/wp-
content/uploads/2017/06/Pre sentation CPTS RRAC-Juin-2017 V2-2.pdf

MADININA

Réhabilitation Rapide v U
Apreés Chirurgie (RRAC) CPTS Madinina :

Réhabilitation rapide aprés réparation de la coiffe

> Levirag ire doit & négocié pour assurer un niveau de soin irrépro-
chable. L'association CPTS Madinina, en incluant d i de é de ville de
Ia Martinique (IDE. MKDE, médecins traitants, chirurgi é iens et
biologistes). a pour objectifs :

®  Diminuer les durées desé les patients opérés de ls coiffe des rotateurs.

@  Créer une communication active, efiicace, centrée sur le patient via une application smartphone de
messagerie sécurisée en santé, entre les professionnels qui gravitent autour de lui.

®  Proposer des formations i per éliorer Ia pratique ce
chacun vers un objectf commun.

®  Centrer le médecin traitant au coeur de I prise en charge.

Programmer ies soins en amont de la chirurgie, avec les professionnels que le patient choisira.

®  Dépi prise en charge précoce de:

Evalustion ces résuitats.

> U i inati éé 3 la d du chirurgi is au patient, quile
é différents acteurs. Un groupe réuni indsithé: Tinfirmiére, le
i le médecin trai créé sur lication pour

> sire & o ésultats réalisée au premier semestre 2018,

CONSTRUIRE
L'AVENIR

CONSTRUIRE = H

DE LA MEDECINE LAVENIR E E ]

(' LIBERALE 2 DE LA MEDECINE i
LB POUR UNE . “ T 8.3

MARTINIQU MEILLEURE SANTE MAARTINIQUE MEILLEURE SANTE E ." .i
urml-m.org EN MARTINIQUE urml-m.org EN MARTINIQUE i

La population de la Martinique est caractérisée par son vieillissement plus rapide que les autres
régions de France la conduisant a étre en 2030 la 3éme région la plus agée et le Département
Francais d’Amérique, le plus agé avec ses conséquences principalement sur la perte d’autonomie.

Nous devons donc tout mettre en ceuvre localement et de maniére coordonnée pour maintenir
une qualité de vie des personnes dgées et apporter des réponses a leurs attentes.

Le programme PAERPA (Personnes Agées En Risque de Perte d'Autonomie) est lancé en
Martinique en 2018 par I’ARS Martinique en collaboration avec les différents partenaires : la
Collectivité territoriale de Martinique, la Caisse générale de sécurité sociale, les établissements et
services médico-sociaux, 'URML Martinique, 'URPS Kinésithérapeutes, les acteurs de la prise en
charge et de 'accompagnement des personnes agées, les proches et aidants.

L’objectif est de préserver I'autonomie des personnes agées, de maintenir la plus grande
autonomie le plus longtemps possible dans le cadre de vie habituel de ces personnes.
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L’URML Martinique a participé aux différentes réunions et a partagé les expériences vécues par
les médecins libéraux sur le terrain :

e 1 mars 2018 - Réunion de concertation tactique MAIA Dr CRIQUET HAYOT Anne
e 5 mars 2018 - Réunion PAERPA - ARS - Dr CRIQUET HAYOT Anne

e et6etl5mars2018,16 mai 2018

e du29et31mai 2018 (séminaire de lancement PAERPA)

e réunion du 21 juin 2018 qui portaient sur la santé des personnes agées

e 24 octobre 2018 avec la CTM

6. 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.

a/ Coordination dans la prise en charge des patients diabétiques

Le diabete est un probléme de santé publique, les URPS ont un devoir d’'information aupres des
patients. Pour faciliter cette mission, 'URML Martinique en association avec 'URPS IDEL 972 a
élaboré un document sur ’hypoglycémie. 20 flyers pour cet usage ont été imprimés et adresses
aux médecins généralistes pour

d?str}b.utlon aupres des patients 4 ,31,_
diabétiques. ol URPS 972

INFIRMIERS

‘.V@rtiggs, troubles de la vue, :mblablea Fivresse,,
Comportement bizarre, & Acces de rire ou de pleurs, '
Sensation de fonctionner. aluaré'nti Pouls rapide_,,DZgonéntithn, L
5 : 8 ' o . igmndenqs afre&nvlh .nervo:ftex
A . 2
e ' Cessez toute activité (garez-vous si vofs étes %danth
- e Faites un controle glycemlque si poan.lile -
e Faites un RESUCRAGE immédiat : 15 g de sucres
(3 cuillgres a soupe de sucre en poudre ou 1 verre de ji jus+1 morceatide
. - g pain)
: e Controlez a nouveau votre glycémie aprés 15 minutes
Si toujours inférieurs a 0.60g/6, reprenez 15g de sucre
e Sil’hypoglycémie persiste aprés 2 RESUCRAGES

e
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7. Echanges avec les différents partenaires

L’'URML Martinique a souhaité d’intégrer les médecins libéraux dans le schéma du parcours de
soins et améliorer la prise en charge et le suivi des patients

Cancérologie
Une réunion de travail et d’échange avec le GIP PROM a eu lieu le 19 mars au siege de 'URML
Martinique autour des comptes rendus des RCP et d’atelier SI cancérologie.
L’URML Martinique a participé :

e au conseil stratégique du GIP PROM du 15 mars 2018

e au COTER Cancer - ARS du 25 mai 2018

e au comité démocratie sanitaire du GIP PROM du 31 mai 2018
e aucomité GIP PROM du 21 juin 2018

Soins palliatifs

L’URML a participé aux Assises Martiniquaises des Soins Palliatifs du 23 octobre 2018.

IV — ACTIONS DANS LE DOMAINE DES SOINS, DE LA PREVENTION, VEILLE
SANITAIRE ET PROMOTION DE LA SANTE

1. Actions dans la prévention du suicide

L’URML Martinique continue son travail de collaboration dans le cadre de la prévention du suicide.
L’URML Martinique est membre actif de 'association SOS KRIZ. La présence de '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.

Elle a participé :

- Aux 3emes rencontres de I'association SOS KRIZ du 22 juin 2018 sur le theme : « Crise et
psycho-traumatisme : comment faire ensemble ? »

- A la Journée Mondiale de Prévention Suicide Martinique du 26 septembre 2018 sur le
théme : « Travailler ensemble pour prévenir le suicide » organisée par SOS KRIZ

19/83



Université ¢
des Antilles ¢

B o> ® 2 '
PECKNALE 7
J‘ ‘ e DES MEDEQNS 1 l\? ©) Ageve Reginae e Sarte

BERAL
MARTINIQUE

Soirée débat

Journée Mondiale de Prévention Suicide
Martinique

« Travailler ensemble pour prévenir le
suicide »

26 Septembre 2018

Centre Culturel du Lamentin
de 8h30 a17h30

Entrée gratuite sur inscription

grand public
18h30 a 20h
« Crise et répétition, une créativité nécessaire

Comment apprendre et agir ? »
Ricardo OZIER LAFONTAINE

L’étude APSOM (Algorithme de Prévention du Suicide en Outre-Mer) se poursuit avec l'inclusion
dans ce programme de plus de 46 patients.

L’'URML a également participé a I'étude RESCUM ML, étude permettant d'analyser les
représentations sociales des médecins libéraux sur le suicide afin de mettre en place des pistes de
réflexions ainsi que des propositions d’actions de prévention des actes de suicide en Martinique.

Cette étude a fait I'objet de la these du Dr Jean-Olivier Castex, elle est téléchargeable sur le site de
I'URML Martinique : https://www.urml-m.org/wp-content/uploads/2018/08/Th%C3%A8se-Rescue-Version-

definitive.pdf
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2. Lutte contre I'obésité et le surpoids

Cette année, 'action de sport de masse « Pour ta santé, bouge avec ta ville » a été poursuivi.

Manifestation sportive pour la promotion du « bien bouger » et du « bien manger » inscrit dans les
plans de lutte contre le surpoids. Chaque dernier samedi du mois est proposé un rendez-vous
sportif a la population martiniquaise sur le Malécon avec la présence de médecins libéraux qui
donnent des conseils et aident a remplir le questionnaire sur ’hygiene de vie.

n évimement organisé P

)

(urF

Cette action est mise en place en partenariat avec la ville de
Fort de France et le Comité Départemental de Ia
Gymnastique Volontaire a pour objectif :

S
, . . . : Y : 28avr. | 26mai | 30juin |
L’exp101t‘at10n des, retc.)urs clies, questionnaires a.falt 'objet gy o e
d’une these en médecine générale : « Etat des lieux sur la T sa——

de promouvoir l'activité sportive et ses bienfaits a
la population martiniquaise par des activités
gratuites.

d’'impliquer les professionnels de santé libéraux et
associatifs pour partager des conseils de santé et
inciter a la pratique d'une activité physique
réguliere et du « bien mangé »

RDV surle Malecon
chaque dermi€”
amedi du mois

[

santé des foyalais en matiére d’activité physique et === & ERE] == 7 /=2 2r5 e
d’habitudes alimentaires sur 2017 et 2018 ».

En 2018, 9 séances ont eu lieu :

24 février 2018 avec la présence des docteurs Joél BELLANCE et Sandrine TIGNAC

31 mars 2018 avec la présence des docteurs Antoine CLAVERIE et Sandrine TIGNAC

28 avril 2018 avec la présence des docteurs Antoine CLAVERIE et Sandrine TIGNAC

26 mai 2018 avec la présence des docteurs Antoine CLAVERIE et Sandrine TIGNAC

30 juin 2018 avec la présence des docteurs Antoine CLAVERIE et Joél BELLANCE

28 juillet 2018 avec la présence des docteurs Antoine CLAVERIE et Joél BELLANCE

25 aout 2018 avec la présence des docteurs Joél BELLANCE et Sandrine TIGNAC

24 novembre 2018 avec la présence des docteurs Antoine CLAVERIE et Joél BELLANCE
29 décembre 2018 avec la présence des docteurs Antoine CLAVERIE et Sandrine TIGNAC
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3. Campagne d’information « Et si c’était une endométriose ? »

L’endométriose est une maladie chronique, mal repérée, avec une prise en charge insuffisamment
coordonnée, entrainant un retard diagnostic et une errance des femmes.

1 femme sur 7 entre 15 et 50 ans, 200 millions dans le monde souffrent d’endométriose.

Cette affection peut entrainer des douleurs pelviennes chroniques ou aigués, ainsi qu'une
infertilité. De nombreux autres symptomes peuvent y étre associés. Malgré ses répercussions,
cette maladie gynécologique est souvent sous-estimée. La plupart des patientes attendront entre
6 et 10 ans avant le bon diagnostic.

1 FEMME

En 2018, 'URML Martinique a lancé une
campagne d’'information sur cette maladie
mystérieuse :

« Et si c’était une
endométriose ? »
SAVOIR RECONNAITRE
SAVOIR PRENDRE EN CHARGE

Différentes actions ont été mises en place :

SUR7

ENTRE 15 ET 50 ANS

200 MILLIONS

DANSLEMONDE

Sﬁ‘VOIR PRENDRE EN CHARGE f _~{
£/ i ¥

i':'.3..;.-%' QI’S % IPSEN

e C(Création d’'un groupe de travail composé du Dr Charles QUIST, Dr Arielle SAINT ANGE, Dr
Aurélie MERLIN, Dr Huguette CHARPENTIER BATILDE, Dr Rose-Adele ARICAT, Dr Lara VALENTIN,
Dr Charly CHANDEY, Dr Khalil ZOUITEN, Dr Emile MELKI, Dr Anne CRIQUET HAYOT avec la
participation des associations de patients « EndoFrance Martinique » et « Madin’Endogirls ».

Le groupe de travail s’est réuni les 25 janvier, 8 février, 26 février et 31 mai pour I'organisation
des différentes actions, la création d'un document d’information pour les professionnels de santé
et pour le grand public.

¢ Formation et sensibilisation des professionnels de santé

Une sensibilisation des professionnels de santé était nécessaire.
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En effet, 'endométriose est une maladie complexe. On a méme coutume de dire qu’il n’y a pas une
mais « des » endométrioses car cette maladie ne se développe pas de la méme facon d’'une femme a
I'autre...

La prise en charge de I'endométriose doit étre individualisée en fonction des symptémes et des
attentes des patientes. Elle peut nécessiter l'implication et la collaboration de différents
professionnels de santé - des radiologues spécialisés, des gynécologues médicaux et chirurgiens,
des urologues et des spécialistes du systéeme digestif, de la douleur, ou encore des psychologues.

Face aux nouvelles recommandations de I'HAS et au retard de diagnostic, le médecin doit étre
formés et doit pouvoir informer sa patiente, lui donner toutes les explications concernant la prise
en charge, les alternatives thérapeutiques - médicales ou chirurgicales -, avec a chaque fois les
bénéfices et les risques attendus, les possibles complications et récidives ainsi que les enjeux pour
la fertilité. Il doit savoir orienter sa patiente vers le professionnel compétent.

Une formation d'une journée a été mise en place par 'lURML a destination des médecins
généralistes, des gynécologues : 13 participants.

La formation a eu lieu le Jeudi 8 mars 2018, différents points ont été abordés avec des cas
cliniques :

Endométriose : Généralité (signes cliniques, symptomes, diagnostic)

Prise en charge et suivi

Endométriose et imagerie

Echographie : Que peut-on voir ? Que doit-on voir ?

Quand opérer ?

Endométriose et risque de cancer ovarien

Répercussions psychosociales de 'endométriose

Une page dédiée a I'endométriose a été mise en ligne sur le site de 'URML Martinique, dans la
rubrique fiche pratique, avec les recommandations de 'HAS, les documents pédagogiques a
destinations des médecins et une partie « L’endométriose en 5 questions ? » : https: //www.urml-
m.org/infos-pratiques/fiches-conseils/endometriose/

o Etablissement support pédagogique

La sensibilisation des médecins libéraux et le grand public a aussi été effectuée par un document
d’information crée par le groupe de travail.

Ce document a été adressé aux médecins généralistes libéraux et aux gynécologues accompagné
du dépliant grand public pour mise a disposition dans leur cabinet.
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200 MILLIONS

DANS LE MONDE

SAVOIR RECONNAITRE
SAVOIR PRENDRE EN CHARGE

DE LA MEDECINE

RLE ArC gipsen

MEILLEURE SANTE
urmi-m.org

PHYSIOPATHOLOGIE

Progression -->
et phénoménes
inflammatoires :
Continuum évolutif :
implants superficiels « kystes Douleurs
hémorragiques = nodules
Présence de infiltrants (organes, nerfs) +
muqueuse utérine adhérences.
fonctionnelle hors de la
cavité utérine, qui
saigne lors des régles.

EVOLUTION

L'endométriose est une maladie bénigne et n'évolue pas vers le cancer.
L'évolution se fait par une extension loco-régionale qui permet de définir les
stades de la maladie.

les différents stades :

Stade |
ENDOMETRIOSE
MINIME

La douleur n'est pas en rapport avec le stade.

3 examens permettent de confirmer le diagnostic :
Dans les formes mineures limagerie peut étre normale

examen de principe qui

permet d'étayer la
suspicion clinique

précise I'extentio
maladie

souvent a visée
thérapeutique

n dela
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LES ENJEUX DE SANTE
ET LES ENJEUX ECONOMIQUES ?

* L'enjeu de santé 9 Les enjeux économiques sont :
principal
est la douleur
et l'infertilité

* Absentéismes scolaires / Au travail
= Errance de diagnostic
* Infertlité

ETIOLOGIE

D'autres hypothéses non encore validées ont été émises:

OU EN SOMMES-NOUS ?

MARTINIQUE HEXAGONE

TRAITEMENT CHIRURGICAL
QUAND OPERER ?

La CHIRURGIE, guelle gue soit sa précocité ou son étendue, ne guérit pas
définitivement l'endométriose. C'est souvent une chirurgie lourde,
tant physiguement que psycheologiguement.

Aujourd’hui, on recommande d'opérer dans 3 situations :
4 Quend les douleurs deviennent permanentes et invalidantes

9 Pour « sauver » des organes nobles menacés par la maladie : reins,
intestins, poumons

% Pour rétablir les conditions normales de la fertilité

AVOIR UN ENFANT

L'endométriose est bien souvent un frein pour la survenue d'une grossesse.
Aujourd’hui, les recommandations conseillent le recours rapide
a la Fécondation In Vitro.

THERAPEUTIQUES ALTERNATIVES

* Adapter son comportement

@0206

Agir sur Retrouver Prendre appui Retrouver Modifier son
I i went 'épanoui: 't sur le soutien le plaisir alimentation
saxual social d'exister dans
s0n corps

* L'acupuncture, le yoga, la relaxation, soutien psychologique
I'homéopathie, peuvent étre complémentaires de la prise en charge de la
douleur chronigque.

# [nformer et prendre en compte les attentes et les préférences de la
patiente.

Rapport activité URML Martinique 2018

QUELS
TRAITEMENTS ?

La prise en charge thérapeutique repose sur un trépied & adapter en fonction du
stade et de tion de la maladie.
Cette prise en charge doit &tre multidisciplinaire

=)+ @ +

LE SUIVI MEDICAL LE TRAITEMENT LE COMPORTEMENT
MEDICAL
ET/0U CHIRURGICAL

LE SUIVI MEDICAL

Il doit &tre systématique comme toute maladie chronique :

® Tous les 6 mois au minimum

» Evaluer les symptomes

# Refaire certains examens spécifiques
o Evaluer la qualité de vie

e Adapter la prise en charge

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

L'ENDOMETRIOSE VA IMPACTER
TOUS LES ESPACES DE VIE

Espace privé
Espace social

Espace public

CONFERENCE Réservation

GRAND PUBLIC 0596 61 16 32
— contact@urml-m.org

le 13 JUIN 2018
au Palais des Congrés
de Madiana

Recommandation HAS En partenariat avec :

endométriose
décembre 2017 :

IPSEN

innavation for patient can:

b
[y

o] Zedomviomfocha @y (5 96 63 20 33
REGKNALE

65 MEDECNS

UIBERALIX

% :::m ©0596719303
a7 .org
MARTINIQUE E l"
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Dépliant Grand Public

L'ENDOMETRIOSE VA IMPACTER
TOUS LES ESPACES DE VIE

rd -

GRAND PUBLIC 0596 61 16 32
— contact@urmi-m.org

le 13 JUIN 2018

au Palais des Congrés
de Madiana

ar 3 EndoF ENDOm~
ArS  GIPSEN (e Fewoo
. 2! Zac de Riviére Roche ® 0596632033
N ' mu E E‘ Rue Piétonne = 0596719303
B ¥ | DES METEONS. = .
‘ W st Rue George Zaire
[EAd% 57200 Fortce rance  Contactsurmb-m.org

MARTINIQUE

urmi-m.org

CE QUIL FAUT SAVOIR

QU’EST-CE QU'UNE ENDOMETRIOSE ?

L'endométriose est une maladie chronique et évolutive.
Elle sult ce schéma :

9 Présence de muqueuse utérine fonctionnelle hors de la cavité utérine, qui
saigne lors des régles.

=) Progression et phénoménes inflammatolres :
Continuum évolutif : implants superficiels = kystes hémorragiques - nodules infiltrants
(organes, nerfs) + adhérences.

LES SYMPTOMES

Douleurs cycliques
au moment des régles
qui s'aggravent
avec le temps

Autres symptomes :

Douleurs pendant les rapports
Troubles digestifs
Difficulté
2 avoir
des enfants

Fatigue chronique

OU EN SOMMES-NOUS ?

MARTINIQUE HEXAGONE

Rapport activité URML Martinique 2018

1 FEMME
SUR7

ENTRE 15 ET 50 ANS

200 MILLIONS

DANS LE MONDE

 IPSEN

O b
-l Fnaration for petien vars

4 MARTIOQUE

QUEL DIAGNOSTIC?

Un diagnostic peut étre établi lors d'un examen gynécologique.
souvent accompagné d'autres examens pius specifiques (Echographie, IRM).
Un diagnostic va permettre d’agir pour améliorer la qualité de vie de la malade.

®@ 6 ©

THERAPEUTIQUES AL TERNATIVES

Adapter son comportement

@000

Modifier son
alimentation

Retrouver
le plaisir d'exister
dans son corps

Agir sur Retrouver
lenvironnement l'épanouissement
sexuel

Prendre appui
sur le soutien
social

Des traitements non médicamenteux peuvent étre associés a la prise en
charge médicale pour améliorer la qualité de vie : acupuncture,
ostéopathle, yoga ...
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e Sensibilisation via les médias

Les docteurs CRIQUET HAYOT et QUIST ont participé a I'’émission « A I'abordage » sur la radio
Martinique Premiére et ont ainsi interagi avec le public.

e Conférence débat Grand Public

L’URML Martinique a mis I'accent sur I'information des patientes et de I'entourage. En effet, devant
les interrogations des femmes et des recommandations de 'HAS, il été nécessaire de faire une
information sur la prise en charge, le diagnostic de cette maladie mystérieuse.

Une conférence débat animée par des professionnels de santé (Dr Charles QUIST, Dr Aurélie
MERLIN, Dr Lucienne PINTOR-LOUIS-ROSE, Dr Sandrine TIGNAC) a été organisée le Mercredi 13
Juin 2018, a destination du grand public permettant d’apporter des réponses aux
questionnements des femmes. Une distribution de flyers a également été effectuée.

Cette conférence a connu un fort succeés avec 170 participants, salle comble. Le public présent
était tres satisfait.
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Afin de connaitre I'état de connaissance des participants, un questionnaire a été remis avant et
apres la conférence.

Questionnaire avant conférence

Question 7 : Quel est votre niveau d’étude ?

- Niveau Bac général
- Niveau CAP BEP

- Niveau Bac Pro

- Niveau Bac+2

- Niveau Bac+3

- Niveau Bac+5

- Niveau Bac+7

1 FEMME
SUR7

ENTRE 15 ET 50 ANS

200 MILLIONS

DANS LE MONDE

ooooooan

Question 8 : Dans quel domaine étudiez-vous ou travaillez-vous ?

Question 9 : Quel age avez-vous ?

' (L]
RECIONALS
LJ‘ ‘- {'.};'72“

MARTINIGUE
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VOS CONNAISSANCES AVANT
LA CONFERENCE

Question 1 : Avez-vous déja entendu parlé de Fendométriose ? Question 4 : Pourquoi venez-vous a cette conférence 7
- Qui O - Je pense avoir une endometriose O
- MNon O - Pour avoir des informations pour un proche O
- le ne sais plus O - le suis venu(e) accompagner quelgu’un ]
- Par curiosité, Pour ameliorer mes connaissances
sur le sujet ]
- Autre :

Question 2 : Par quel biais ?

- Facebook O
- Site internet : si possible, Prétiser | e
- Bouche 3 oreille O

- Médecin ou corps médical : si possible, précisez ; . .
P P B Question 5 : Vous étes

.......................................... - Une femme ]

-Un homme [m}

- Autres O
Question 6 : si vous tes une femme, qui réalise votre suivi
gynécologique ?

Question 3 : Vious sentez vous bien informés ? - Personne. Pas de suivi spécifique O

- Trés mal informé o - Médecin généraliste ]

- Plutdt mal informé O - Gynecologue O

- Plutdt bien informé O - Sage-femme m]

- Trés bien informé O
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Questionnaire apres conférence

Quizz

1 FEMME
L’endométriose peut entrainer des difficultés a avoir un enfant SUR7
oui O Non OO ENTRE 15 ET 50 ANS

200 MILLIONS

DANS LE MONDE
L’endométriose non traitée peut évoluer vers le cancer
oui O Non O

Le traitement de I'endométriose repose aujourd’hui
- Sur la chirurgie O

- Uniquement sur les médecines alternatives
Nutrition, Homéopathie, Yoga

- Sur la vaccination O

- Sur I'association de plusieurs technigues médicales
Médicaments, chirurgie, psychothérapie, médecines douces [J

' L
L
LJ‘ ‘- ?&.‘2”‘

MARTINIGUE

ars  Swesen

VOS CONNAISSANCES APRES

LA CONFERENCE
Question 1: Quel niveau d'information vous a été donné durant Queestion 3 : Pensez-vous parler des informations que vous avez
cette conférence ? regues a vos proches et aux gens qui vous entourent ?
- Bon niveau | - Qui O
- Déja connu O Pourguoi ?

- Trop difficile ]

Question 2 ; Cette conférence a-t-elle répondue a toutes vos

. N Aqui?
interrogations ?
- Oui O
-Mon (]
-Sansavis O
Quelles questions auriez-vous voulu voir traiter ? -Mon O
Pourguoi ?
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Il en est ressorti

Résultats — Questionnaire avant conférence

119 personnes ont répondu a cette partie du questionnaire
La totalité excepté une personne avait déja entendu parler de I'endométriose. Les participants
étaient dans |'extréme majorité des femmes 112 contre 7 hommes. Les femmes qui ont répondu
sont suivies en majorité par des gynécologues (87 sur 119).
Les sources d'information sont variées mais sont principalement :
- Médecin ou personnel paramédical 45
- Le bouche a oreille 37
- Autres canaux (48):
- 15: télévision
- 10: par leur métier ou leur formation dans le médical
- 15: parce gu'ils ou elles sont touchées ou ont un membre de leur famille qui est
touché
69 participants se sentaient trés mal ou plutot mal informés. 50 s'estimaient bien ou trés bien
informés.
Les participants sont venus assister a la conférence majoritairement :
- par curiosité ou pour améliorer leurs connaissances (52)
- car ils pensaient avoir une endométriose (27)
La majorité du public avait fait des études supérieures
- 88 participants Bac +2 et plus
La moyenne d'age était d'environ 39 ans.

Résultats — Questionnaire aprés conférence

107 personnes ont répondu a cette partie du questionnaire.

87 interrogés ont jugé le niveau des informations données durant la conférence comme bon. 21
personnes avaient déja connaissance des informations données durant la conférence.

71 interrogés ont jugé que la conférence a répondu a leurs interrogations contre 21 personnes
qui ont jugé le contraire.

98 interrogés souhaitent parler des informations regues a leur entourage et tres principalement
aux filles de leur entourage.

La grande majorité des interrogé a répondu correctement aux questions du quizz.
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4. Lutte contre les addictions :

A/ Court métrage « ROSE »

Dans le projet régional de sante de I'ARS 2011-2016, la consommation excessive d'alcool en
Martinique a été identifiée comme 1'un des cinq problémes de santé prioritaires en matiere de
prévention chez les jeunes.

Le film « ROSE » est un documentaire sur la prévention de la consommation d’alcool chez les
jeunes. Ce film est un support de communication adapté au jeune public, plus sensible aux
contenus visuels, notamment liés aux réseaux sociaux.

Il sert de support pour les différentes campagnes de sensibilisation et d’éducation a la santé chez
les jeunes pour prévenir les conduites a risques. Il est téléchargeable sur le site Internet de 'URML
Martinique : https://www.urml-m.org/rose/

Un spot a été réalisé a travers le film « ROSE » avec I'ajout de slam pour accrocher les images
avec les mots. Ce spot est un outil de communication, servant de base pour les campagnes grand
public et les ateliers d’éducation.

Il a été congu avec la collaboration de différents acteurs (Réseau Addictions, Préfecture, ARS,
CMPAA et médecins libéraux).

Ce spot est un outil de communication, servant de base pour la campagne grand public et
disponible pour les salles d’attente.

Il est téléchargeable sur le site Internet de 'URML Martinique : https://www.urml-m.org/spot-
rose/ et sur YouTube : https://www.youtube.com/watch?v=A35VdMFEh3Y

L' ALCOOL NE

Une campagne de sensibilisation de masse des jeunes aux risques liés a la consommation d’alcool
a été lancée en 2018 sur les réseaux sociaux et dans les salles cinématographiques de Madiana :
« L’ALCOOL NE BRISE PAS QUE TA VIE ».
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Cette campagne a lieu dans les salles cinématographiques de Madiana, en avant-premiere de
chaque séance, dans toutes les salles et tous les jours par vague de 4 semaines soit pendant 12
semaines.

Elle a lieu pendant les séances a haut risque (périodes de vacances scolaires) :
e du 09 février au 08 mars 2018 (1200 passages du spot; entre 70 000 et 75000
spectateurs)
e du 30 marsau 26 avril 2018 (1200 passages du spot ; entre 73 000 et 78 000 spectateurs)
e du 20 juillet au 16 aout 2018 (1200 passages du spot ; entre 78 000 et 82 000
spectateurs)

L'ALCOOL NE DETRUIT PAS QUE TA VIE

PENSES-Y

B/ Court métrage « LA PREMIERE FOIS »

L’URML Martinique a souhaité travailler sur la prévention en addictologie a travers la création et
la diffusion d’un film de sensibilisation a destination du grand public afin d’éviter ou de retarder
I'expérimentation de produits psychoactifs en sensibilisant les populations cibles

« La Premieére Fois... » sera un court-métrage qui vise a sensibiliser le grand public aux problemes
liés a I'addiction aux produits psychoactifs. Le film se compose de témoignages croisés de 4 ou 5
personnages (incarnés par des comédiens professionnels) qui ayant vaincu leur accoutumance,
acceptent de dévoiler leur parcours.
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L’objectif du film est double. D’'une part, sensibiliser le public sur le fait qu'une maladie mentale
ou une intense souffrance psychique non prise en charge peuvent créer un terrain propice aux
conduites addictives. D’autre part, apporter des solutions aux personnes aux personnes prises
dans I'engrenage de I'addiction en leur montrant comment d’autres s’en sont sorti.

Un groupe de travail a été créé, composé de partenaires divers (ARS, Réseau Addictions,
Préfecture) pour l'écriture des scénarios. Le groupe de travail s’est réuni les 26 avril, 20
septembre, 22 novembre et 13 décembre 2018.

LA PREMIERE FOIS...

CONCU PAR MARIE DE VIRGINY

5. Campagne d’information et de sensibilisation sur la vaccination : « Bébé vacciné :
maladies évitées | »

L’URML a participé aux réunions portant sur la thématique de la vaccination qui ont eu lieu a I’ARS
afin de présenter les retours des médecins libéraux du territoire. Les médecins généralistes ayant
un role pivot dans la vaccination de la population, 'TURML Martinique dans sa mission
d’information et de promotion de la santé a mis en place différentes actions.

e Un groupe de travail a été créé.
Ce groupe composé du Dr Sandrine TIGNAC, Dr Yolene BELLON TULLE, Dr Anne CRIQUET
HAYOT, ARS, CGSS.
Le groupe de travail s’est réuni les 07 mars 2018, 21 mars 2018 et 18 avril 2018.

¢ Un spot vidéo incitant la population a se faire vacciner et échanger avec leur médecin
traitant sur ce sujet a été réalisé. Ce spot est un outil de communication, servant de base
pour la campagne grand public et disponible pour les salles d’attente. Il est consultable sur
Youtube https://www.youtube.com/watch?v=bByHuUNVCol et sur les réseaux sociaux.
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e (Campagne de sensibilisation de masse a été réalisée du 27 Avril 2018 au 03 mai 2018 dans
les salles cinématographiques de Madiana par la diffusion du spot « Bébé vacciné : maladies
évitées ! » avec 18 500 spectateurs au cours de cette période.

e Sensibilisation et Information des médecins sur le calendrier vaccinal par le biais du site
Internet de 'URML contenant les éléments téléchargeables pour leur pratique (nouveau
calendrier vaccinal et les nouvelles recommandations vaccinales...) : https://www.urml-

m.org/en-action/veille-sanitaire/calendrier-vaccinal /

L’'URML Martinique a participé également a la réunions ARS sur l'obligation vaccinale:
préparation des réunions de territoire du 10 avril 2018, représentée par le Dr TIGNAC Sandrine.

BEB PARLEZ-EN
VACCINE : MEDECIN

MALADIES
EVITEES !

CONFERENCE VACCINATION GRAND PUBLIC LE 25 AVRIL 2018
AU PALAIS DE CONGRES DE MADIANA A 18H30

e Une conférence débat grand public a été réalisée avec au programme :

= Visualisation du court métrage « Petit, il faut que je te parle »

= Echange, débat entre public et professionnels - Questions

Il y a eu 25 participants a cette conférence qui été animée par :

* Dr Anne CRIQUET HAYOT, présidente URML Martinique, Médecin
généraliste

» Dr Fabienne LO RE, Médecin Inspecteur de Santé Publique de ’ARS
Martinique

» Prof André CABIE, Médecin infectiologue du Service des maladies
infectieuses et tropicales

* Docteur Sandrine TIGNAC, Chargée Dossier Vaccination a 'URML, Médecin
généraliste
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Un questionnaire a été remis avant et apres la conférence.
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Avant

Question 8 : Pourquoi venez-vous a cette conférence ?

- Pour avoir des informations pour moi / pour un proche

- Par curiosité /Pour améliorer mes connaissances
- Autres

Question 9 : Avez-vous des enfants ?
- Oui m]

- Non a

Question 10 : Quel dge avez-vous ?

a
- Pour accompagner quelqu’un m]
a
m]

Question 11 : Quel est votre niveau d’étude ?

- Niveau Bac général a
- Niveau CAP BEP m]
- Niveau Bac Pro m]
- Niveau Bac+2 a
- Niveau Bac+3 m]
- Niveau Bac+5 m]
- Niveau Bac+7 a

Question 12 : Dans quel domaine étudiez-vous ou travaillez-
vous ?

MARTINIQUE

VOS CONNAISSANCES AVANT
LA CONFERENCE

Question 1 : Avez-vous déja eu des informations sur la
vaccination

- Oui
- Non
- le ne sais plus

ooo

Question 2 : Par quel biais ?

- Réseaux sociaux o

- Site internet : [eqQUEL i woiice e e

- Bouche a oreille ]
- Médecin ou personnel paramédical : spécialité :

- Autre

Question 3 : Vous sentez vous ?

- Trés mal informé ]
- Plutét mal informé [m]
- Plutét bien informé [m]
- Trés bien informé a

Pourquoi ?

BEBE
VACCINE :
MALADIES

EVITEES !

PARLEZ-EN
A VOTRE MEDECIN

LA CONFERENCE VACCINATION
GRAND PUBLIC

le Mercredi 25 avril 2018 a 18h30
au Palais de Congres de Madiana

Question 4 : Pourquoi vacciner ?

- le ne sais pas

- Car le médecin traitant me I'a conseillé
- Pour ne pas étre malade

- Pour protéger mon entourage

- Parce que c'est obligatoire

oooooan

- Pour mes voyages
- Autre :

Question 5 : Etes-vous a jour de vos vaccinations ?

- Je ne sais pas a
- Oui m]
- Non m]

Question 6 ;: Savez-vous comment agit un vaccin ?

- Oui m] Non ]

Question 7 : Quel est votre avis sur la vaccination ?

- Trés positif m] - Plutét positif o
- Plut6t négatift 0O - Trés négatif a
- Neutre m]

Pourquoi ?
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Question 5 : Pensez-vous parler des informations que vous avez
regues a vos proches et aux gens qui vous entoure ?

- Oui a
Pourquoi ?
Aqui?

-Non a
Pourquoi ?

RILE s g0

MARTINIQUE

BEBE
VACCINE :
MALADIES

EVITEES !

PARLEZ-EN
A VOTRE MEDECIN

LA CONFERENCE VACCINATION
GRAND PUBLIC

le Mercredi 25 avril 2018 a 18h30
au Palais de Congrés de Madiana

VOS CONNAISSANCES APRES LA CONFERENCE

Question 1 : Quel niveau d’information vous a été donné durant
cette conférence ?

- Bon niveau / J'ai bien compris le message
- Déja connu [ Javais déja ces informations
- Trop difficile / Je n’ai pas compris certains points

ooo

Remarque :

Question 2 ;: Avez-vous trouvez le clip vidéo intéressant ?

- Oui O Pourquoi

Question 3 : Avez-vous trouvé le message : (entourez les adjectifs)

- Clair / Difficile @ comprendre

- Percutant / Pas percutant

- Dréle / Pas drdle

- Sympathique / Pas sympathique

Question 4 : Cette conférence a-t-elle répondue a toutes vos
interrogations ?

Qui ]

Non ]

Sansavis O

Quelles questions auriez-vous voulu voir traiter ?

- Non O Pourquoi
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Il en est ressorti :

Résultats - Avant

14 des 19 participants avaient déja eu des informations sur la vaccination avant la conférence :
e Celle-ci venaient majoritairement des médecins (7 sur 19)
e 4 les avaient recues par les réseaux sociaux,
e 3 par les sites internet
e 2 par le bouche a oreille et 6 par d'autres biais

10 des 19 participants se sentaient trés bien ou plutot bien informés alors que 8 s'estimaient mal ou
trés mal informés (1 personne ne s'est pas exprimée)

La grande majorité de participants (17 sur 19) se vaccinent pour ne pas étre malades et pour protéger
leur entourage (14 sur 19).

8 participants se vaccinent car c'est obligatoire, 7 pour leurs voyages et 2 car le médecin leur a
conseillé.

La majorité des participants disaient connaitre le fonctionnement d'un vaccin (14 sur 19).

13 participants connaissaient leur statut vaccinal et étaient a jour de leurs vaccins, 4 ne connaissaient
pas leur statut vaccinal et 2 n'étaient pas a jour.

11 participants avaient un avis tres positif (5) ou plutot positif (6) sur la vaccination contre 1 avis plut6t
négatif. 6 personnes étaient neutres.

Résultats - Apres

17 des 19 participants ont jugé le niveau de la conférence comme bon et compréhensible. Le
public a noté des efforts de pédagogie de la part des intervenants.

15 des 19 participants ont trouvé le clip vidéo bon. Pour ceux pour qui ¢a n'a pas été le cas le
point négatif portait sur le manque d'informations contenues dans la vidéo.

Tous les participants ont trouvé le clip clair.
Les deux autres adjectifs les plus entourés étaient les mots : sympathique (14) et percutant (11).

La quasi intégralité des participants (19) a jugé que la conférence avait répondu a leurs

interrogations et pensent partager les informations regues avec leur entourage (parents,
conjoint, amis, patients et collégues).
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6. « Etsic’était un glaucome »

Le glaucome est la premiere cause mondiale de cécité irréversible !

La Martinique est 'une des régions du globe ou le risque est le plus élevé ! (Prévalence entre 7 et
9% de la population). Selon les estimations, au moins un patient sur deux ignore sa maladie !

Le College des Ophtalmologistes des Antilles et de la Guyane (COAG) et 'URML Martinique ont
organisé une deuxiéme campagne d'information et de
sensibilisation au risque du glaucome « Le Glaucome,
je dis non ».

_ REUNIONS
L'objectif de cette campagne étant d’informer et de e
sensibiliser la population sur cette pathologie par des =\ %,/
réunions d’information; de faire connaitre les \

modalités de dépistage et les traitements médicaux.

Des témoignages éloquents des membres de
I'association « Agir sans voir », ont permis a tous de se
rendre compte que le glaucome pouvait soustraire « la
vue mais pas la vie », chacun faisant part de tout ce qui
peut étre mis en place dans un souci de préservation de

) . = “Réunions d'information animées par les OPH
1 autonomie. ; pour informer, expliquer et sensibiliser
R sur les risques du glaucome

e Le Lamentin : Jeudi 22 Février 2018 avec la
présence de 120 participants

de 18h00

a 20h00
Réunion animée par:

e Mr Henri PEGANT : Association APPHAM
e Mr Félix VERPRE : Association Agir Sans Voir RLE YWk o iHAllergan © E P
* MrClaude CHALONO: Association Agir Sansvoir ™" i s T
e Dr Anne CRIQUET HAYOT : Médecin Généraliste o

e DrJosé SEBASTIEN : Médecin Ophtalmologiste - Clinique Saint Paul
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Fort de France : Jeudi 1er Mars 2018 avec la présence de 200 participants

Réunion animée par :

Mr Henri PEGANT : Association APPHAM

Mr Félix VERPRE : Association Agir Sans Voir

Mr Claude CHALONO : Association Agir Sans voir

Dr José SEBASTIEN : Médecin Ophtalmologiste - Clinique Saint Paul
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Un flyer a été mise a disposition pour le public participant.

REUNION
D'INFORMATION

de 18h00
a 20h00

Réunions d’information dans les Mairies :

Animées par les OPH, pour
informer, expliquer et sensibiliser
sur les risques du glaucome

S T
REGONAE DELAMEDECINE

I-LF‘L‘ o e

—_— - 'MEILLEURE SANTE

MARTINIQUE N MARTIMGUE
www.urml-m.org

Ou en est-on ?

Il s’agit donc d’une ol la prévention par le dépistage
précoce joue un role essentiel.

Car si le glaucome est la premiére cause de cécité dans les pays industrialisés
avec une incidence de l'ordre de 2 & 3%, il est bien

Cette affection est en effet plus
présente chez les populations noires.
La population martiniquaise est donc une population

Etats-Unis E“""iﬁ
T 1-3°
-

/ Asie
- 1-4%

s
Australie

Afrique 2-3%
1-8%

DITES NON AU GLAUCOME

Ne laissez pas le glaucome passer par vous !
Soyons nombreux aux conférences débats tous les jeudis du mois
de novembre, ainsi que le premier jeudi de décembre.

| S consTRUIRE
2 REGIOMALE -
‘, DS MEDECHS
st A
MARTINIQUE N MARTINGUE .

www.urml-m.org

Ce qu'il Faut savoir

> Leglaucome : qu'est-ce que c'est ?

Clest une d p des nerfs évoluant, sans traitement,
progressivement vers la cécité. Autrement dit : c’est une maladie grave. Elle est
la premiére cause de cécité irréversible dans les pays industrialisés.

> Comment ¢a marche ?

Le glaucome détruit le nerf optique, cable essentiel qui transmet I'information
visuelle de I'eil au cerveau.

Prenons l'exemple de la télévision : si le cable qui relie votre écran a votre lecteur DVD
est détruit, vous n‘aurez plus dimage, votre écran sera noir ! Le glaucome c’est le
méme probléme 2 la différence notable, que si vous pouvez remplacer le cable de
votre TV, le nerf optique lui est irréparable, irremplacable et vous étes aveugle.

> Dégradation du champ visuel en cas de glaucome

> Les enjeux soulevés par le glaucome

D s B /10 SE

Seulement le glaucome est aussi une maladie silencieuse, sans douleur, sans
rougeur, qui ne génére de géne visuelle qu'a un stade trés avancé,

On estime ainsi quun patient sur deux, ou plus, ignore sa maladie.

Les Actions

Réunions d'information dans les mairies ou salles communales
de cing secteurs :

de 18h00
a 20h00

population générale, médecins, orthoptistes, opticiens

et pharmaciens.

Infos pratiques

Nos Partenaires

Afin de promotion la campagne, différentes rencontres médias (radios et télévisés) ont été

réalisées :

> Interview téléphonique réalisé par Open Media avec Radio Sud Est le mercredi 21

février a 8h45

Rapport activité URML Martinique 2018
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> Emission dédiée sur RCI avec les docteurs CRIQUET HAYOT, médecin généraliste
libéral et SEBASTIEN José, ophtalmologue libéral de 15h a 17h le mercredi 21
février 2018

> Interview direct sur ATV lors du journal télévisé de 19h00 avec le docteur José
SEBASTIEN le lundi 26 février 2018

7. Campagne d’information sur le cancer de la peau

La surexposition solaire est un probléme de santé publique important. Elle est responsable de
cancers de la peau, de cataracte, et de la DMLA.

Il a été démontré que les coups de soleil pendant 'enfance sont un facteur de risque majeur de
meélanome. Or, I'exposition solaire est particulierement importante dans les Caraibes, et 'enfance
est la période ou l'individu est grandement exposé au soleil en raison de ses activités.

En Martinique, nous avons pu constater en cabinet que bon nombre d’enfants présentent des
coups de soleil ou des taches pigmentées, notamment sur le nez, les joues et les épaules, et des
séquelles de coups de soleil violents. Certains établissements scolaires n’ont pas d’abri dans la
cour de récréation, ou interdisaient encore il y a peu, le port de casquette a ’école.

A T'heure ou les cremes solaires résistantes a ’'eau ont prouvé leur efficacité si 'on respecte le
temps de séchage, elles restent cependant un facteur majeur de pollution du milieu aquatique et
de la mort des coraux. Il est donc bon d’insister sur la protection vestimentaire, (lycra, tee-shirt...)
dans I’eau afin d’éviter cette pollution.

Les peaux pigmentées sont un facteur de protection relative du mélanome grace a la mélanine,
cependant dix pour cent des enfants aux Antilles Francaises ont la peau claire. De plus, le
meélanome sur les peaux pigmentées a un diagnostic souvent retardé ou erroné lié a sa
présentation sémiologique difficile, ce qui aggrave le pronostic.

L’OMS, 'académie de médecine, L’AFFSET, les plans cancers recommandent d’agir en prévention
primaire des 'enfance. En effet, 'enfance est une période cruciale de I'éducation déterminant les
comportements se fixant a I'age adulte.

Aucune étude des comportements solaires n’a été faite dans les Caraibes chez les enfants.

Les connaissances et les comportements solaires devraient étre relativement adaptés chez des
populations habituées au soleil Caribéen. Cependant, le jeune age et la forte exposition pourraient
se traduire par la présence de coups de soleil séveres, malgré une photoprotection suivant
globalement les recommandations (une application de creme solaire toutes les 2 heures
d’exposition).

Dans ce contexte, 'URML Martinique a souhaité développer la prévention des cancers cutanés et
promouvoir le dépistage. Différentes actions ont été mises en place :

e Etude sur le comportement relatif a la protection solaire chez les enfants
En partenariat avec le rectorat, 'URML Martinique a mis en place une étude (objet d'une these)
pour évaluer I'état des connaissances, attitudes et comportements relatifs a la protection scolaire
chez les enfants de CM1 du sud de I'ile. Cette étude pallie a la carence de travaux sur les
comportements solaires des enfants dans les Caraibes.
L’enquéte a été réalisée aupres des enfants scolarisés dans 20 classes de CM1 sur sept écoles du
secteur centre Sud de la Martinique (Ducos, Trois Ilets, Anses d’Arlet, Diamant et Marin).
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Dr Anne CRIQUET-HAYOT = Dr Catherine DAMIANO-DELATTRE »
Dr Christian DERANCOURT = Sophie GUFFROY

QUESTIONNAIRE :
les comportements solaires

chez les enfants de CM|

academie
Martinique
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Choisis les bonnes réponses en mettant une croix dans le rond.

Je suis une fille un gargon

On sait qu'une peau claire attrape facilement des coups de soleil.
Cormment gqualifies-tu la couleur de ta peau :

Jai des taches de rousseurs : oui non

Jai les chevewx : Moirs - 5
Marrons/Chitains ~dn
Blonds ) q\ f

Marrons ou noirs l .

J'ai les yeux :

-

Verts ou bleus

5i je vais au soleil simplerment pendant 1 heure sans me protéger, j'ai :
Toujours un coup de soleil
Parfois un coup de soleil
Jamais de coup de soleil

Je suis d'origine : Antillaise
Métropolitaine
Métisse : un parent antillais, l'autre pas
Autre

En Martinique, jevis avec mes deux parents ou un de mes deux parents : ouli non

As-tu déji eu des coups de soleil [peau rouge qui chauffe ou qui brule aprés dtre
allé au soleil] ces & derniers mois 7 :

Jamais 5 310 fois
Muoins de & fois Plus de 10 fois

As-tu déjd eu de graves coups de soleil [avec des clogues qui coulent, qui
empéchent de dormir, ou gui nécessitent des médicaments] 7

Jarnais 245 fois
Moins de 5 fois Plus de 10 fois
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PENDANT LES GRANDES YACANCES 2017 :

@ En Martinigue, pendant les derni#res grandes vacances, tu &tais 3 la plage :

Presgue tous les jours
2 & 3 fois par semaine
2 3 3 fois en tout

Jamais
|

@ Cette année, as-tu eu des coups de soleil pendant les grandes vacances 7 \,_,v

A LA PLAGE OU A LA PISCINE :

Jamais

Moins de & fois
5 & 10 fois
Plus de 10 fois

-

@ Ala plage ou 4 la piscine, je porte : [plusieurs réponses possibles]

Une casquette

Un tee-shirt ou un lycra

Des lunattes de solzil

De la créme solaire

Aucune des réponses précédentes

Ala plage ou 3 la piscine, je me mets de la créme solaire plusieurs fois dans la

journée :

@ Qi te met la créme solaire 7 [plusisurs réponses possiblas)

Mon
Oui Une seule fois dans la journée
Toutes les dewux heures

Plusieurs fois dans la journése mais pas toutes
les deux heuras

Ton pére outa mére
Toi-m&me

Quelgu'un d'autre
Je ne mets pas de créme solaire

A la plage ou & la piscine, mes parents se protégent avec : [plusieurs réponses

possibles]

!J.
[ ]

Une casquetts

Un tee-shirt ou un lycra

Des lunettes de soleil

De la créme solaire

Aucune des réponses précédentes
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A LECOLE :

@ Je mets de la créme solaire tous les matins avant de partir : oui nan
@ Al‘émLﬂ,j'ai un tube de créme solaire dans mon sac : ouli non
@ A [école, je me mets a lombre & la récréation : oui non

@ Jai déja eu un coup de soleil 3 lécale :

Maon

Oui Un par semaing
Un par mois
Un paran

Je ne sais pas

@ Pendant le sport & [école en ctérieur, je mats : 1 t

LUne casquette

De la créme salaire

Mi casquette, ni créme solaire

CONNMNAISSANCES :

Les coups de soleil attrapés pendant 'enfance peuvent donner des problémes de
santé bien plus tard [cancer de la peau] 7

Cui
Mon
Je ne sais pas

@ Les nuages protégent ma peau efficacement du soleil ¥ oui non

@ IIne créme solaire sert : [plusieurs réponses possibles)

A bronzer

A rendre la peau plus belle
A protéger la peau
ﬁ.fairepLaisiraux parents

@ Quand on passe une journée au soleil, il faut appliquer une créme solaire : ‘

Une fois par jour
Dewx fois par jour
Réqulidrement toutes les 2 heures

La these présentant les résultats de I'étude a été soutenu le 22 octobre 2018 : https://www.urml-
m.org/wp-content/uploads/2018/12/these-GUFFROY.pdf

Le retour sur cette étude a été distribué en décembre 2018 par le docteur GUFFROY pour informer
les parents avec une fiche de conseils pratiques pour la prévention solaire. Une casquette a été
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remise a chaque enfant pour les remercier d’avoir participer a cette étude. Et les inciter par la
protection vestimentaire a une meilleure prévention solaire.

-
En accord avec le rectorat de Martinigue &t les directeurs d'établissements scolaires, '
FUnion Ragionale des Médecins Libéraux de Mardnique a mena au printemps dernier .
{lanvier & &vril 2018) une enguéte auprés des enfants scolarisés dans 20 classes de CM1

sur sept &coles du secteur centre Sud de la Martinigue. \

kl

L'objectif &était destimer lewrs connaissances relatives a l'exposition sclaire ainsi gue leur
prize de risque par rapport au scleil. Mous avions en effet lNimpression quil pouvait
survenir des coups de soleil chez ces enfants, y compris lors des activités dans le cadre
de l'gcole, alors méme gue trop d'exposition aux UV pendant Menfance est un facteur de
risque certain de melanome 3 lage adulte.

consentements éclairés des parents ont éte obenus
{zur 442 &léves) et ainsi, 287 gquestionnaires ont pu &tre
compléteés par les écoliers.

76 - 248,4

des enfants sestimaient - .
. i .. des enfants ont declare
d'origine antillaizse ow metis

. oo awair une peau claire
et 18.4 % metropolitains L1 .
! 1
40 8 b . ng Ont déja eu un COS = grave =
r 5 6 ["avec des cloques” ou nécessitant
r

une prise médicamenteuse,

ont declare avoir eu au ou une hospitalisation)
mioins un coup de soleil

(COE) sur les 6 derniers mois =
1 Gdeces[[!lS 10::!&::95
o = EFEWES = SO0k CD5 = graves =
1 6 4 survenus chez SONT SUrVenus
I des enfants chez
des enfants déclarant avair de peau foncée des enfants
deéja eu un CD5 & lacole - " a peau claire

.
C o

Les connaissances des enfants &taient assez bonnes, de maniére hétérogéne selon
les questions. "
Il est important de mettre en place des moyens de prévention solaire adaptés pour
vos enfants, tant dans la vie privee gu'a l'école, ce gue nous allons faire durant Fannée
scolaire 2018-2019 -

+ Remise dans les écoles concernées dun flyer
« Prévention organizée par le Rectorat
« Remise d'une casguette pour inciter & la prévention

A lissue de cette année nous rencuvellerons lenguéte par questionnaire, afin de voir
i motre SCHON CoMMuUne aura porté ses fruits.

Dr Anne CRIQGUET-HAYOT Dr Sophie GUFFROY
Dr Christian DERANCOURT Dr Catherine DELATTRE

Des ateliers d'éducation ont eu lieu dans les écoles afin de connaitre et appliquer les bons gestes
avec distribution de flyers rappelant les bons gestes aux enfants.
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o
Pour toute activité extérieure
de plus de 10 minutes entre 9h00 et 16h30
en période ensoleillée
¢ Un chapeau & rebord ou une casquette & visiére de 6 cm au
_ moins
i 4

¢ Un T-shirt manche longue, ou mieux, si I'activité doit durer, un
vétement de protection anti-UV & manches longues ou un
lycra pour le milieu aquatique

®
@ a« * Deslunettes de soleil de catégorie 3 ou 4
. * Appliquer une creme solaire SPF50+ toutes les 2 heures

IMPORTANT

Les nuages ne protégent pas efficacement du soleil
Le soleil peut engendrer des problemes de sante bien plus tard

La créme solaire sert 3 protéger la peau

e (Campagne de sensibilisation aupres des gens de mer

Une étude a été menée en 2013 sur le « Comportements de protection solaire des skippers
professionnels en Martinique et le comportement de leurs passagers ».

Il en est ressorti que :

Plus de la moitié des skippers (56 %) n’avaient jamais subi de dépistage médical pour cancer de
la peau ou de surveillance

38% et 54 % avaient une connaissance respectivement intermédiaire ou bonne de la protection
solaire
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Un constat a été fait : une campagne de prévention-exposition au soleil, ciblant les gens de la mer
(bateliers, pécheurs, passagers) est essentielle et impliquant les skippers professionnels et
amateurs.

L’'URML Martinique en partenariat avec I’ARS et la Marina du Marin a organisé une réunion
d’information le Jeudi 25 octobre 2018 a 17h00 a la Capitainerie du Marin a destination de la
population marinoise et plus particulierement des gens de la mer.

L’URML a lancé une campagne de médiatisation grand public a travers différents les médias :
https://www.urml-m.org/lurml-martinique-tire-sonnette-dalarme-coups-de-soleil-enfants/

|pyitation

) Entree gratuite

Jeme protége du sfigileil,
~ o 7 —1 ikalI“‘

Octobre

n hgms
!aﬂncdec:insdﬁ I'URML Martinique

(ONSY!UIRE

L
[
' ‘ ‘ £ partenariat svec E S uuude nu
L™

wartin I-v =4 MEILLEURE SANTE
— EN MARTINIQUE

Cette réunion fut animée par les docteurs

Docteur Sylvie THIMON : dermatologue

Docteur Christian DERANCOURT : dermatologue
Docteur Sophie GUFFROY : médecin généraliste
Docteur Anne CRIQUET HAYOT : médecin généraliste
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25

Octobre
2018

17h

Programme

Entrée gratuite

Capitaimerie
du Marin

Risques liés a I'exposition solaire
en Martinique, en particulier
chez les gens de mer

Animatlon par des dermatologues
et les meédecins de FURML Martinique

Les différents types dultraviclets, leurs effers bénéfiques
et néfastes pour la santé.

Le mélanome.

Rappel sur les recornmandations nationales
dexposition solaire.

L'exposition solaire extréme
{mer tropicale et haute montagne).

Les &crans solaires et les autres modes de protection
(westimentaire).

Les études menees en Martinigue sur le risque solaire
{skippers, kite surfeurs, enfants en école primaire].

Propaositions d'actions 2018/2020.
Echanges et débats avec la salle

%, Marina du Marin
Ty Zalle polyvalente, a l'étage de |a boulangerie

& coté de l'office de tourisme.

P i s 50 v pudbbgin. Criim fdmaging =

Je me protege du sffigleil,

e préeserve ma sante

Cette action a été évaluée a travers l‘étude d’'un questionnaire avant/apres distribué au début de

la manifestation. Il en est ressorti :
e 80% des présents ont jugé que la réunion avait assez ou beaucoup répondu a leurs attentes

e 87% ontjugé que le niveau d’information était bon
* 93% ont jugé que les informations qu'’ils avaient regues pouvaient étre personnellement
utiles.
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8. Sensibilisation autour du dépistage et de la prévention du cancer colorectal

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

L’URML Martinique a participé a cette action de santé publique en s’associant avec ’AMREC et sa

Brigade Anti-Cancer ainsi que I’ARS pour le lancement de la campagne MARS BLEU.

- D)
BRIGADE ANTI-CANCER

T POLYPE2018 — ..

18 CHASSE CONTINVE
0596 60 32 48

« Mars bleu » : lutter contre le cancer colorectal

PREVENTION. Le mois de mars est décié & la lutte contre le cancer colorectal Lomsaqu'il est détecté & temps, les malades
guérissent 9 fois sur 10. Mass en Martinique, le dépistage reste trop faible.

ars bleu »

est le mois
({ consacré

au dépis-

tage organisé du cancer
colorectal. Troisieme can-
cer le plus fréquent chez
I'homme, et deuxieme chez
la femme, le cancer colo-
rectal prend la forme d'une
tumeur qui se développe
dans le colon et le rectum.
1l peut ensuite se propager
a d'autres parties du corps,
sous la forme de métas-
tases. « Le cancer colorec-
tal est maintenant quasi-
ment a égalité avec le can-
cer du poumon », explique
la Dr Catherine Bachellier-
Billot, médecin coordina-
trice de 'AMREC. On es-
time qu'une personne sur
30 sera touchée dans sa vie.

30% DES CANCERS SONT
DETECTES TROP TARD

La bonne nouvelle, c'est
qu'on en guérit facilement.
A condition de le détecter
rapidement. Lorsque la
tumeur est encore localisée,
9 malades sur 10 s'en sor-

tent. Le probleme, c'est que
30% des cancers détectés
sont déja au stade des
métastases. Les chances de
survie sont alors bien moin-
dres. D'oul l'importance du
dépistage. « Dépister quelque
chose dont on ne guérit pas
ne sert a rien », confirme la
Dr Anne Criquet-Hayot,
présidente de I'Union régio-
nale des médecins libéraux,
qui insiste sur l'importance
d'un dépistage tous les deux
ans, entre 50 et 74 ans. En
Martinique, le taux a chuté
en 2017, passant de 39% &
29% de personnes allant se
faire dépister. « C'est simple
et rapide, assure-t-elle. On
préléve un peu des selles
pour déceler la présence de
sang, S'ly a du sang, il faut
ensuite faire une coloscopie
pour trouver l'origine du sai-
gnement, ¢a ne veut pas for-
cément dire qu'on a un can-
cer. » Le test se pratique
a domicile, avant d'étre
envoyé dans un laboratoire
d'analyses en métropole.
4,5% des tests reviennent
positifs (c'est-a-dire qu'on y

a détecté la présence de
sang) et parmi eux, un cas
sur dix se révele étre un can-
cer. « Quelques minutes
peuvent vous sauver la vie »,
insiste Catherine Bachellier-
Billot.

LE ROLE DES MEDECINS
DE PROXIMITE

Pour inciter les Martiniquais
a aller se faire dépister, les
différents acteurs en charge
de « mars bleu » insistent
sur le rdle des médecins
généralistes. « Lorsque ce
sont les médecins qui par-
lent aux patients, c'est plus
efficace, explique Roger
Toussaint, président de
I'AMREC et de la ligue
contre le cancer en Marti-
nique. La confiance joue
beaucoup. » 90% des tests
remis par les médecins sont
effectués. « Le médecin va
proposer la modalité la plus
adaptée et évaluer les fac-
teurs de risque », développe
Catherine Bachellier-Billot.
En plus de sensibiliser les
médecins de Martinique,
« Mars bleu » c'est une cam-

France ANTILLES |

05/03/2018

Une rencontre presse avec tous les partenaires a été réalisé le Jeudi 1er
mars a 10h00 au siege de 'URML Martinique.
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R I,

Médecins et partenaires de I'opération ont insisté sur la nécessité du test de dépistage. (ProtoW1/F-A)

pagne de communication &
grand échelle : action sur le
web, spots publicitaires et
animations ludiques dans
certaines structures publi-
ques. En employant les

satisfaisant » : « Nous espé-
rons que le petit fléchisse-
ment de 2017 va se résorber
et que nous allons atteindre
les 50% ». Un stand d'infor-
mation, le « Colon Tour »

mation, ensuite c'est a la
population de prendre sa
santé en main » conclut la
présidente de 'URML.
Camille Sarazin, stagiaire

grands moyens, Roger Tous-  fera des déplacements dans  » Numéro d'information :
saint espere un « résultat 1ile. « Nous portons l'infor-  0596.60.32.48.
France ANTILLES I 05/03/2018

Une sensibilisation des médecins libéraux par 'URML a été faite par 'envoi d’'un courriel avec
différentes informations
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consultez la copie web

MARS BLEU
~ AL o
Nl = ~
Marz bleu.....

Pour faire le point entre nous et communiquer sur
le dépistage du Cancer Colo Rectal en Martinique.

Médecins, restons mobiliser pour promouvoir le dépistage du CCR. Si chacun de nous
remet 100 tests par an, lobjectif national d'un tawx de paricipation de 50% est atteint
dans notre région.

Des actions tout le mois de Mars proches de la population dans plusieurs
COMIMUNEs

Des informations sur Pactivité annuelle de remise de test par les médecins
généralistes

Cliguez sur ce lien pour vous désabonner

9. Sensibilisation autour VIH - IST

L’URML Martinique a souhaité inscrire ses actions dans I'objectif régional une Martinique sans
nouveaux cas de SIDA qui vise a 95% de dépistés, 95% de traité, et 95% de traités indétectables
sur le territoire pour stopper la transmission du virus.

Face a I'échec des multiples campagnes de prévention portant sur le Sida et la persistante de
nouveaux cas sur le territoire, il estapparu primordial de créer une nouvelle dynamique innovante
pour sensibiliser a la problématique du VIH.

Ainsi, en partenariat avec les acteurs engagés dans la lutte contre le VIH, 'URML a décidé
d’informer la population de la Martinique de I'efficacité des nouveaux traitements pour le Sida qui
permettent aujourd’hui une non détection du virus dans I'organisme et une non transmission a
autrui.
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Un groupe de travail a été créé, composé de 'URML Martinique, Docteur Samuel M’PAY, Docteur
Annie-Claire FEDIERE, Docteur Aurélie MERLIN, du COREVIH, Aides Territoire Martinique, Action
Sida Martinique, AMIOF.

Ils ont une bonne
bonne nouvelle !

Les personnes traltées g et 95 % des personnes dépistées
ne transmettent plus la maladie sont traitées !

' =

Christiane Emmanuel ! < Jean-Philippe Martely

nous pourrions stopper

S195% des personnes la transmission du VIH
étaient dépistdes, en Martinique !

Pour une Martinique sans sida,
Faites-uous dépister !

=N Ruoes AR U Xy ArS IRLE

o Martivigue

Un spot grand public d’'information a été concu. Il vise a communiquer sur les effets des nouveaux
traitements contre le Sida ainsi qu’a inciter au dépistage de la maladie. Ainsi il a été décidé par le
groupe de travail de créer un spot de sensibilisation aux messages et au titre, « la bonne nouvelle »
positifs et plein d’espoir. Afin de toucher un vaste public, des personnalités connues et influentes
en Martinique ont été approché et 5 d’entre elles ont accepté de participer au projet.

Le scénario ainsi que les messages du spot ont été validés par le groupe de travail tout au long du
parcours de création.
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Quatre films ont été réalisés. Ils ont été relayés sur Facebook du 5 au 14 décembre 2018.

e Labonne nouvelle de Christiane EMMNANUEL
https://www.youtube.com/watch?v=eU7zUtPDSxM&feature=youtu.be

e Labonne nouvelle de GSL
https://www.youtube.com/watch?v=0RBZJus23Ms&feature=youtu.be

e Labonne nouvelle de Pipo
https://www.youtube.com/watch?v=dXV0YiZCADM&feature=youtu.be

e Labonne nouvelle d’Orlane
https://www.youtube.com/watch?v=kBSK-FmqgaG4&feature=youtu.be

Le lancement de la campagne « Bonne nouvelle » a eu lieu le 28 novembre 2018 lors d’'une
conférence de presse :

e https://www.urml-m.org/martinique-sida-depister/

e https://www.urml-m.org/medecins-de-martinique-mettent-laccent-traitement-sida/

Deux spots ont été également réalisés et diffusés dans les salles cinématographiques de Madiana
du 30 novembre 2018 au 3 janvier 2019 avec 88 000 spectateurs.

10. Sensibilisation autour de la vaccination de la grippe

Fin 2017, début 2018, la Martinique a été touchée par une épidémie de syndromes grippaux. Les
services de 1'Agence Régional de santé ont recensé des centaines de cas dans les cabinets de
médecins et dans les hopitaux de Martinique.

Ces cas pourraient étre évités grace a la vaccination sur les personnes a risques.

La vaccination antigrippale représente le moyen le plus efficace de prévention de la grippe
saisonniére. La couverture vaccinale est trés inférieure a ce qu’elle devrait étre. En Martinique, la
population est sceptique vis-a-vis du vaccin a cause de la mauvaise appréciation des dangers liés
a la grippe, souvent confondue avec le rhume. Une information sur les caractéristiques de la
grippe aupres de la population était nécessaire.

Les professionnels de santé jouent un réle essentiel pour informer les patients, les rassurer et
leur redonner confiance en la vaccination. Cette action permettra de renforcer ainsi les
connaissances des professionnels de santé habilités a vacciner et d’inciter les personnes a risque
a se faire vacciner.
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L’URML Martinique a participé a la 'amélioration de la couverture vaccinale de la grippe en
Martinique en mettant en place :

Des réunions d'information dans 9 EHPAD afin de sensibiliser le personnel soignant a la

vacciner contre la grippe.
e Des fiches d’'information a destination du grand public relayées sur les réseaux sociaux.

LAVACCINATION ——
CONTRE LA GRIPPE : Lm-

eony
w% nouy,

/

Mow ami
i Sswrpoids ‘ Mes parents
trés tmporfont ont plus de ’

65 any

\’

a &8 B&.

La grippe est plus susceptible de provoquer une maladie
grave chez moi que chez les autres femmes

Me faire vacciner avec un vaccin antigrippal inactive réduit
le risque de complications dues a la grippe pendant
ma grossesse et apres la naissance du bebe

Si je me fais vacciner pendant la grossesse je protege
egalement mon bébe jusqu'a ses 6 mois.

Pour me protéger et protéger mon bébe
contre les consequences graves de la grippe :

JE ME FAIS VACCINER

URNL

MeELINIOU.

e ¢ Catoe Séiiube (6 Siar s Socule
Pour plus d'information parlez-en a votre medecin |
ou allez sur https: //vaccination-info-service.fr
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Si mon ami est atteint de la grippe

iLa plus de risque d'avoir des complications
au niveau des poumons et du coeur.

Ces risques peuvent l'entrainer en réanimation

Mon ami risque des complications et des consequences
graves si il est atteint de la grippe.

JE LUI PARLE
DE LAVACCINATION

MEeInIOu-.

2icade 6o Shouris Socule

Pour plus d'information parlez-en a votre médecin
ou allez sur https://vaccination-info-service.fr

Je souffre d'une des 30 ALD
parmis lesquelles :

Diabéte de type 1 et diabéete de type 2:

Hypertension artérielle severe

Insufisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, Acci-
dent vasculaire cerebral invalidant

Insufhisance respiratoire chronique grave ;

Maladie d’Alzheimer et autres demences ;

Maladie de Parkinson :

Maladie coronaire ;

J'ai une ALD, enfant ou adulte, je risque des complications
et des conséquences graves si je suis atteint de la grippe.

JE ME FAIS VACCINER lm_

MEELINIO0-

Catue Ginnieabe 6o Sécurie Tucule

Pour plus d'information parlez-en a votre médecin
ou allez sur https://vaccination-info-service.fr
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Rester en bonne sante et en forme apres 65 ans passe
aussi par la vaccination contre la grippe. En effet la grippe
est plus susceptible de causer une grave maladie chez

les adultes plus ages
En 2017 parmi les 13 000 deces liés a la grippe 93%
concernaient les plus de 65 ans

Mes parents risquent des complications
et des conséquences graves si ils sont atteints de la grippe.

JE LUI PARLE
DE LAVACCINATION

Pour plus d'information parlez-en a votre medecin
ou allez sur https://vaccination-info-service.fr

11. Sport Personnes agées

L’URML Martinique a souhaité favoriser une dépense énergétique réguliere et pérenne chez les
personnes agées afin de lutter contre la perte d’autonomie, la sédentarité, renforcer la
musculation pour prévenir les pertes d’équilibres, chutes et ainsi favoriser le maintien a domicile.

Pour ce faire des rendez-vous hebdomadaires sont proposés avec l'acteur partenaire Ceceur et
Santé Martinique dans les quartiers prioritaires de Fort de France afin d’inciter les personnes de
plus de 65 ans a pratiquer une activité physique.

Ces séances ont lieu de 14h a 15h trois fois par semaines dans trois centres différents :

- Le centre culturel de Sainte Thérese
- Le centre culturel de Trénelle
- Le centre culturel de Dillon

Ces séances ont débuté la semaine du 12 novembre 2018 et prendront fin au mois de juin 2019.
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Vous habitez Fort-de-France ?

Vous étes senior ?

Vous étes agé de 65 ans ou plus ?

Vous souhaitez bouger pour plus d'autonomie
et améliorer votre qualité de vie ?

Activite physique
adaptée
Seéances GRATUITES

 Coach diplémés

= Conseils médicaux

OONETRNRLE

AVENIK

‘ B . nluuﬂ;mu

l b LIBERALE
‘- v FOUR UNE
[P MEILLEURE SANTE

ERd MAR TIMILE
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Du mardi 13 novembre 2018 ,
au jeudi 27 juin 2019
De 14h00 a2 15h00 =

S
——
e
-

o Les mardis
au Centre culturel de Sainte Thérése

® LesJeudls
au Centre culturel de Trénelle

® Les Vendredl
au Centre Culturel de Dillon

Renseignements

etinscription
0596 63 20 33

&\ 15 places disponibles

elet—
SECURITE W
CCACEM [mmf==] soon: W [NEEER
» @
Y‘ MyTEALITE

Qe epne Ircom —TT—.

12. Autres actions de prévention
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: in (18227
L’'URML Martinique s’est associée a la Sema‘ne du I'Bl [:,;j
promotion de la semaine du rein. a3 E\-Effe réna\e 7-6%5 concdt

A/ Insuffisance rénale

TALION, .

1 1\& 7/

entrée libreé

ientifique
férence scien
g%(r\ linsuffisance rénale

(medecins et infirmiers) i
@ Institut martiniguais du sport
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B/ Salon de la santé et du bien étre

OPEN SOFT
SYSTEM

PESEN T

L’URML a animée un stand d’information a destination du grand
public au salon de la santé qui a eu lieu les 21 et 22 septembre
2018.
Des échanges ont eu lieu avec les visiteurs du salon,
différents themes ont été abordés :

e C(Cancer de la peau,

e Diabete,

e Endométriose,

e Alimentation

SEPTEMBRE

Les animateurs étaient Dr Antoine CLAVERIE, Dr Aurore
MARIETTA, Dr Yolene BELLON-TULLE, Dr Anne CRIQUET-
HAYOT, Dr Arielle SAINT-ANGE, Dr Emile GRACIEN.

CONFERENCES
& CONSULTATIONS §&
MEDICALES
GRATUITES

&
FETE DU SPORT

C/ FFR Randonnées
« RANDO ET SPORT POUR TOUS »
L’'URML a participé a la 1¢re édition « Rando & MATINEE DE LA FORME SAPHYR
Sport pour tous » par I'animation d’un stand info
santé le 23 septembre 2018 par le Dr Joél Dimanche

BELLANCE. ' (D) 23
75 Septembre
2018

Fi
= '
je sport santé et blen-8tre : Test dlabgte /

Mesure Qu souffle / Massage rellaxa’tior:/ Infos conseils...
L P R : e

¥ euwN,
0‘ ..
* .
4 .
‘ Sentez-Yous : n
I3
3

et s i e

'!4

Infoline : 0596 70 54 88 / 0596 38 77 09 / 0696 30 81 70 / 0596 39 31 02

A
)
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V —ACTIONS DANS LE DOMAINE DE LA VEILLE SANITAIRE

1. Risques sanitaires — Catastrophes naturelles

L’URML Martinique a rencontré et échangé avec les services de I’ARS sur la place des médecins
libéraux en cas de catastrophe naturelle et permis leur intégration dans la préparation de
'exercice de tuerie de masse (Novi) et a fait remonter et valoir la place du médecin libéral dans
les situations sanitaires exceptionnelles avec une articulation de tous les acteurs.

Elle a participé aux réunions de préparation de |'exercice tuerie de masse avec la préfecture les 17
mai 2018, 25 mai 2018, 30 mai 2018 et 16 juin 2018, représentée par le Dr Sandrine TIGNAC.

Elle a également participé a:

e l'exercice type « Attentat » du 15 janvier 2018 ;
e aux assises des Outre-Mer du 18 janvier 2018, sur le theme : « Sécurité Civile » ;
e auséminaire « Etablissement de santé et risque sismique » du 22 octobre 2018

Elle a organisé la mise en place de gilet d’identification ainsi que des trousses de secours mises a
disposition en cas de catastrophe.

2. Protocole sécurité

L’'URML Martinique a participé a I’élaboration du protocole de sécurité des professionnels de
santé et a participé a la signature le 26 octobre 2018.

https://www.urml-m.org/protocole-de-securite-professionnels-de-sante-martinique/

Ce protocole a pour objectif :

e d’améliorer la sécurité des professionnels de santé et
e de renforcer la coopération entre les professionnels de santé et les services de I'état
compétant en matiere de prévention de la violence et de traitement de la délinquance.

3. Crise sanitaire : Ramassage des sargasses

L’'URML Martinique a participé aux ramassage des sargasses par la réalisation des visites
médicales préalables au ramassage des sargasses, une convention a été signée entre la préfecture
et 'URML Martinique participation des Dr Michel DINTIMILLE, Dr Claude ROSAMOND.
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Elle a participé a la réalisation de la couverture médicale durant le ramassage des algues
sargasses, une convention a été signée entre ’ARS et 'URML Martinique avec la participation
des:

e Dr Vincent GARABEUF le 27 mai 201- Sainte Anne
e Dr Antoine CLAVERIE :
o 07 mai - Sainte Marie
o 13 mai - Diamant
o 14 mai - Marigot
o 30 mai - Sainte Anne
e Dr Aurore MARIETTA ALIENA :
o 15 mai - Sainte Marie
o 17 mai - Sainte Anne
o 24 mai - Sainte Marie
o 31 mai- Diamant
e Dr Thimothée SOLODKY :
o 16 mai - Sainte Anne
o 29 mai - Sainte Marie
e Dr Serge DESERT le 19 mai a Sainte Anne
e Dr Olivier MINNE le 12 mai a Sainte Anne
e DrYoléne BELLON TULLE le 12 mai au Diamant
e Dr Sandrine TIGNAC le 8 mai a Sainte Marie
e Dr Guilaine AUGUSTE le 9 mai et 23 mai a Sainte Marie
e Dr Michel DINTIMILLE :
o 11 mai a Sainte Marie
o 26 mai a Sainte Anne
e Dr Christiane CATIN le 10 mai, 18 mai, 20 mai, 25 mai a Sainte Marie

L’URML Martinique a participé a la réunion d’information de I’ARS sur la gestion de la crise liée
aux échouages d’algues sargasses du 1¢r juin 2018 (dispositif de surveillance, réseau de mesure
de H2S, effets sanitaires connus des expositions du H2S).

4. Etude observationnelle descriptive transversale des signes cliniques de I'exposition
chronique aux Sargasses en Martinique

L’URML Martinique a lancé une étude aupres de la population générale visant a décrire les signes
cliniques résultants d’'une exposition chronique au H2S dégagé par les sargasses sous différents
niveaux d’analyse « Etude observationnelle descriptive transversale des signes cliniques de
I'exposition chronique aux Sargasses en Martinique » ; cette étude a été réalisée en miroir avec la
Guadeloupe.

Cette étude a été effectuée avec des cas témoin par le recueil des signes cliniques effectués chez les
médecins libéraux, le suivi longitudinal de la population de 3 zones du Robert.

65/83



https://www.urml-m.org/etude-prospective-signes-cliniques-de-lintoxication-chronique-aux-
sargasses-martinique/

@ Pasimpa

par les sargasses

i | 4 UNIDN CONSTRUIRE
EGKINALE N

0 ‘ 68 MEDECINS DE LA MEDECINE

S d W UM LIBERALE

POURUNE

MEILLEURE SANTE

urml—m.org EN MARTINIQUE

MAHTINIQUE

Présentation des résultats partiels

https://www.urml-m.org/presentation-resultats-de-letude-limpact-sargasses-aux-antilles-francaises/

https://www.urml-m.org/echouage-de-sargasses-sante-aux-antilles-resultats-partiels/

Echo médiatique liées a I'étude :

https://www.urml-m.org/resultats-de-letude-limpact-sargasses-aux-antilles-francaises-presentation/
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5. Etude prospective non interventionnelle de la prise en charge en médecine libérale des
bébés nés de mamans Zika +

En 2018, 'URML Martinique a poursuivi son étude
prospective en Martinique sur la prise en charge en
meédecine libérale des bébés nés de mamans ayant
contracté le ZIKA pendant leur grossesse en
Martinique.

L’objectif est de définir le role de la médecine libérale
dans la prise en charge des bébés nés de maman
Zika+.

82 bébés ont été intégrés dans I'étude avec la
participation de 23 médecins investigateurs. p—————

SUIVI DE 'ENFANT oe(Ja 2™
~—f

CONSTRUIRE
DE LA MEDECINE
nnnnnnnnnn LIBERALE
POUR UNE
MEILLEURE SANTE
EN MARTINIQUE
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PRISE EN CHARGE DES BEBESINES
DE MAMAN ZIKA+ EN MARTINIQUE
ROLE DE LA MEDECINE AMBULATOIRE

Auteurs: ) URML Martinique : Criquet H
>» DUMG Toulouse : Ane S, _,rot D, Eo

{ MATERIEL
| & METHODE

CONTEXTE
JUSTIFICATION

OBJECTIF
PRINCIAL

‘ Identifier le role de la médecine
ambulatoire dans la prise en charge des
nouveaux nés de meres ZIKA + ,

RESULTATS

> © > O

POPULATION i Suvi
RECRUTEE i OPHTALMOLOGIQUE

> S

> P

DISCUSSION
CONCLUSION
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Résultats -

Le 08 mars 2018 , 82 Bebes ont été inclus. 65 ont beneéficié d'un suivi documenté

. Population recrutée - 13 ont moins de 12 mois et 68 plus de 12 mois (le jour de leur inclusion)
les plus Ageés ayant 23 mois (n=2). Un nouveau né a été découvert Zika+ a la naissance.

- Suivi ophtalmologique - 52 FO réalises 3 1 an. 24 Bilans orthoptiques ont été réalisés
mettant en évidence 2 strabismes, 1 hypermétrope et amblyope - 15 en attente de résultat. &,
- Suivi ORL : 14 PEA réalisés a la naissance ont tous &8 normauws.

{+ 1 PEA réalisé entre la naissance et 1 an , normal}

Discussion ! Conclusion :
Motre travail de collecte et d’analyse est toujours en cours avec une cohorte d'enfants toujours suivis 3 Fheure
actuelle en médecine ambulatoire. D'ores et déja notre travail montre que la médecine ambulatoire 25t en capacité de
participer au dépistage des complications de ces bébés grice au recrutement de proximite. Elle est également en capacité
d'en assurer la coordination pluri disciplinaire et ce avec peu de moyens, et faciliter le suivi de ces nourrissons. Ces éléments
doivent étre pris en compte afin denvizager un travail collaboratif aves le centre hospitalier.

PARIS CMGF20I18 s Lm=mm

Prise en charge des bébés nés de maman Zika+ en Martinique : LJ‘ r

centres hospitaliers. Mous nous sommes intermogés sur la place de la médecine ambulatoire dans la
prise en charge des bébés des mamans infectées par le virus Zika (Zika+).

Objectif principal : ldentifier le role de la médecine ambulatoire
dans la prise en charge des nouveaux nés de méres ZIKA + |

MARTIRIOUE

Réle de la médecine ambulatoire

Buteurs : Criquet Hayot &%, Tignac 5% AneS5** Driot D** Boyer P**, Qustric 5**, Bismuwth M**

Correspondance : pierre. boyer@dumg-toulouse. fr

F LA Maritiigue Bus Gecnge Lakre - Villge de Bivibre-Rodhe - Bus Pdtonns 97300 Ford de Francs
=F LS Mook - 53 Soute de Nevbooae - S10ET Fosloune CEOEN

Contexte - Justification :
Depuis décembre 2015, on cbserve une émergence virale du ZIKA sur notre territoire Martiniquais.

Au 19 janvier 2017, 669 femmes enceintes ont été contaminées avec confirmation biclogique
(malformations cérébrales foetales détectées et troubles neuro sensorels) données issues de nos

Materiel et méthode :

Etude prospective du suivi de bébés en ambulatoire, nés de
méres Zika+ & partir d'un protocole &tabli en partenariat entre
FURML de Martinigue et le DUMG de Toulouse

Debut des inclusions - Mai 2017

Les médecins investigateurs de 1er recours (médecins.
geneéralistes ou pédiatres) et de 2éme recours [ORL,
ophtalmologues, radiclogues) ant recueilli l2 consentement des FICHE & kOIS
parents informés par des fiches contacts. L
ll= ont tous regu une formation sur le dépistage et le suivi
specifigue de ces bébés, assurée par un organisme de DPC
agrée (Fmc ActioM) et 'URML de Martinigue.

Une plateforme de prise de rendez-vous a &t8 mise en place
pour les consultations et examens complémentaires :

FEA, FO, IRM, examens orthoptistes et rattrapages nécessaires.

Les données ont &té centralisées & partir de fiches etablies pour
chague enfant, incluses dans un fichier Excel @ "patient” pour les
examens des G joyr, 2tMe  gems geme  geTe  peme | gEme ot
24*™ mois avec suivi quantitatif et qualitatif, anonymisation des
dossiers et de I'analyse des données.

[Cesctwewiion CHL n° X518 w 0 et ARE R n= 200 T-A0HEX2-51 )

12 COHCRES MEDECIWE GEMERALE FRAMCE Mot - ceh: Jica, Sk, Semme mozinbes, rourtaon,
ensedinaticn
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6. Santé environnementale

La santé environnementale est un enjeu majeur de santé publique, qui touche particulierement la
Martinique avec la problématique de la Chlordécone. Il existe beaucoup d’interrogations aupres de la
population et des professionnels de santé. Pour répondre aux questionnements et dans ses missions
de promotion de la santé, 'URML Martinique s’est investi dans cette thématique en participant :

e auxréflexions sur le role et la place des médecins libéraux dans cette thématique
e aux différentes réunions avec les partenaires
o COPIL Chlordécone du 25 avril 2018 et 10 juillet 2018
o COPIL Chlordécone Grossesse du 3 juillet 2018
e Auxtravaux de I'’ARS sur la « protection des personnes vulnérables » le 3 mai 2018, theme
Chlordécone et femmes enceintes
e Aux colloques scientifiques « Chlordécone » qui a eu lieu les 17 et 18 octobre 2018

L’'URML Martinique a permis la diffusion de la brochure d’information « La pollution par la
chlordécone en Martinique, point de situation 2016 » aux médecins libéraux

7. Qualité de I'air

L’URML Martinique a participé aux réflexions autour de la qualité de I'air afin de lancer une
campagne de sensibilisation aupres du grand public et des professionnels de santé sur
I'importance de respirer un air de bonne qualité.

Il a été mis en place un groupe de travail composé de Madininair, Médecins généralistes, Médecins
allergologues, Médecins pneumologues, ARS, Ecole de l'asthme pour construire des actions

d’information et de communication adaptées autour de la qualité de lair.

L’URML Martinique a également participé aux états généraux de la rhinite et de I'asthme
allergiques Antilles Guyane le 24 et 25 février 2018.
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1. Patients experts « Diabete »

En 2018, un deuxiéme cycle de de formations « patients experts - diabete » a été organisé en
partenariat avec I'HSE Caraibes.

Des patients atteints de diabéte participants ont été formés sur la pathologie et ont partagé leurs
expériences de vie avec la maladie. Ils sont formés a I'animation de groupes de parole. Le suivi de la
formation permet aux participants, « patients experts », une expertise aupres des autres patients
diabétiques pour aider a la prise en charge de la maladie (traitement, suivi, conseil, alimentation) et
pourront servir d’'intermédiaires aupres des instances administratives. Ils peuvent également étre une
écoute pour les aidants.

Lors des formations, différents thémes ont été abordés :

- Levécu avec la maladie ;

- Le diabete en question ;

- Alimentation du diabétique ;

- Lecture des étiquettes ;

- Communication, entretien motivationnel.

2. Patients experts « Parkinson »

L’URML Martinique, en partenariat avec I'HSE Caraibes, a souhaité favoriser la formation de patients
experts sur la maladie de Parkinson.

Des patients atteints de de la maladie de Parkinson participants sont formés sur la pathologie et
partagent leurs expériences de vie avec la maladie. Ils sont formés a I'animation de groupes de parole.
Le suivi de la formation donnera aux participants, « patients experts », une expertise aupres des autres
patients diabétiques pour aider a la prise en charge de la maladie (traitement, suivi, conseil,
alimentation) et pourront servir d’'intermédiaires aupres des instances administratives. Ills peuvent
également étre une écoute pour les aidants.

En 2018, un premier cycle de formations "patients experts" comprenant 5 sessions de 3h de
formation a eu lieu ; 5 patients ont été formés.

L’intérét de la formation résulte dans les points suivant :

- Permet une meilleure connaissance de la maladie chez les formés
- Permet une amélioration dans la gestion de leur traitement
- Permet une amélioration du vécu et du ressenti des malades et des aidants

Lors des formations, différents thémes ont été abordés :

e Atelier 1: Evaluation des connaissances sur la maladie de Parkinson
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e Atelier 2 : « Et si c’était un Parkinson », présentation la maladie de Parkinson et ses
complications
e Atelier 3 : « Bien vivre avec la maladie de Parkinson »

e Atelier 4 : « La maladie de Parkinson autrement », alimentation, place des aidants
e Atelier 5 : Evaluation et projets du patient

L’URML Martinique a également participé aux 1leres assises PMND qui a eu lieu le 13 avril 2018, le Dr
Sandrine TIGNAC a présenté la place de la médecine libérale dans la prise en charge des maladies
neurodégénératives

1. Programme de travail avec I'ARS
L’URML Martinique est un partenaire privilégié de ’ARS.

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

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

- Perspectives et financement des actions de 'URML par le CPOM

- Permanence des Soins

- Systeme numérique de santé

- ZIKA

- Les maladies neurodégénératives

- Gestion de crise des catastrophes naturelles

- CPTS Madinina

- Projet Régional SNACs (services numériques d'appui a la coordination)

- Dossier @nsanm

- Appels a projet

Un avenant au CPOM (contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens) permettant la mise en place
et I'implication de 'URML dans diverses thématiques de santé publique a été signé pour I'année
2018. Des échanges ont eu lieu sur I'organisation et les projets de 'URML Martinique les 26 février,
12 novembre et 22 novembre 2018.

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. Ce calendrier a pour objet d’'une part de rendre plus facile le travail de
remontées hebdomadaires des données de surveillance des médecins sentinelles et d’autre part
de développer aupres des médecins généralistes la démarche de signalement d’évenements
sanitaires inhabituels. Il a été élaboré conjointement par I'URML et I'ARS avec 'appui de la Cire
Antilles-Guyane.
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VIII - Déploiement et utilisation du Systeme d’information

L’URML Martinique a participé aux travaux relatifs a I'élaboration de la stratégie régionale e-
Santé.

1. Dépistage de la rétinopathie diabétique

L’URML Martinique a participé a la mise en place du Programme régional de promotion et de suivi
du dépistage de la rétinopathie diabétique avec I'utilisation d'un systeme d’information « dédié ».

Cette action vise a promotionner le dépistage de la rétinopathie diabétique aupres des patients,
des médecins généralistes, des endocrinologues-diabétologues, et des professionnels de santé qui
font les consultations de dépistage.

PROTOCOLE

DE DEPISTAGE

DE LA RETINOPATI
DIABETIQUE

Des réunions de travail ont eu lieu

e 24 janvier 2018 avec les partenaires

e 03 mai 2018, échange avec le centre hospitalier de
Trinité pour la mise en place des consultations au
Nord Atlantique

Quelques chiffres :

e 337 patient ont été pris en charge dans le cadre du
protocole.

e 672 FO réalisés.

e Tous les examens ont été interprétables et interprétés : 100 %

e 64 patients présentaient une rétinopathie diabétique (de minime a sévere : 19 % )

N

Messagerie sécurisée

L’URML Martinique a poursuivi son action de déploiement de la messagerie sécurisée aupres des
médecins libéraux avec Apicrypt en offrant gratuitement la mise en place de la messagerie
Apicrypt dans les cabinets intéressés avec un informaticien qui procede a l'installation.

Cette adhésion a Apicrypt permet aux médecins libéraux, d’échanger des données médicales de
facon sécurisée mais également de profiter d'un annuaire.
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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 confreres :

Réunion sur le bon usage de la prescription
Convention

Anglais médical AVC

Coordination des Soins

Réseaux sociaux

Prise en charge de I'endométriose

Réunion d’information sur la leptospirose
Réunion d’information PICC LINE

Anglais médical « Les maladies infectieuses »
Place du médecin dans la société

Réunion d'information sur la santé au travail
Régulation libérale

Anglais médical « Les AVC »

Anglais médical « Prise en charge du diabete »
Anglais médical « Douleurs thoraciques »
DYS

Education thérapeutique

Catastrophe naturelle

Bon usage de la radiologie

Santé Environnementale : sargasse et chlordécone
Traumatologie du poignet

Microbiote

Prélevement a la source

Formation a la Régulation

Prise en charge de la douleur a I'épaule
Outils numérique - Télémédecine
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2. Les Congres
A/ Congrés Médecine Environnementale

L’'URML Martinique a participé a 'organisation et a la promotion du 3¢me Congrés de Médecine
Environnementale.

Pr Daminique BELPOMME - Cancérohque - Fréssdent de FARTAC: QM P e
. . R . DE LEHVIRDKHEMERT
Fr Patrick FENICHEL  Cosrdannatzur du Centrs de Compétences des Maladizs L ETOE L& SAKTE
Endacriniennes Rares Fédiatriques et adultes ¢/ INSERM U065 C3H )
Pr Eustase JAMKY - Prasident de IUniversite des 2nblles EME E E
Fr Michel PUGEAT  Profasseur Eménte de 'Universite Claude Bamard 3 CUHGR S DE M DEC I HE
deon ENVIRONNEMENTALE
DOr Eric BILLOH - Psychizre e1 Pedopsychizre -
Dir Emesto BUREID - Fédiatre (Itakie] - Président de MISDE 21 ET 22 FE'\JRI ER 2[]1 B
Dr Jonathan FLORENTIN Toxicolegus au CHU de Martiriqus
Or Thérisze GRECK-CHASSAIN  Gyniécologus Obatétricien su CHU = HOTEL LA BATELIERE =
= bcntpellar
DOr Philippe IRIGARAY - Directeur soeniifique de TARTAG, S[:HHEI.EHEH - MART'“IE.UE
Dr Maie-Elaclie JEAM-CHARLES Mutriticnniste Diabétalogue su CHU
iz Martiniqus
Dr Sarah-Lyne JOE - Médecin Rickigiste da la repraduction au Cantre
dlz Biclogiz de |a Rearoduction de Paint & Fitre
Dr Pieme MANTELLD  Dirsctaur szisrdifigue de 'Deato Razeanch Institute
DOr Didier PANIZZA - Mutribarmisie - Spezialiste des bilans nuri-métabaliques
Dr Madia SABEAH - Endacrinclague au Cantre Haspitalier de Cayanne
Dr Mehi ZAKARL,  Toxicologue au CHU de Martinicue

“ARTAL : Az=

EM FARTENARIAT

\FTEHARI! VED Budm
EH P '-!T.N:E:-‘E:T ‘ i ;{; Fnfan AWED ‘ "' e ‘i 'f
AL B UTE
¥ m e @ d W mex
MERCREDI 21 FEVRIER 2018 JEUDI 22 FEVRIER 2018
BhE0 e Quyerture du Cormres BN -EhA5 ¢ ACtUAlLRs dans e dnmEing des waubies du Spectre autishgue
I Jusiuns JOE-PELAGE - Préuides de FAMEDD whne RITCN

T FUstRcE JANKY  Prasient o Lr Eh45 - 5045+ Troubles du diveloppement rearslogique : La géndtigue, Fépigénstigue,
Ahol -10hal = Propes indroduchd Pholgénumigus {micmobicme)

Pr Buslaze JAMKY ¥ Frnest HUHGR)

DT 000 « Fertilite féminire - Rézerve vearienne of pertorbateurs endocriniens Ahdh - TR TS = lede, harmanes thyrardicnnes, perturbateors endosiniens of grossesse
ET Hatmek FMIGHS Fr Patrick MEXICHEL

1015 - 11R1E * Programmation foxtale dans b physiopathelogie du ssmdrome

PRUSE dRn aValres palyRystiques

=1 Rehipl FUOGEA L
110 - 17045« Fpidémialogie du caneer du sein en Marktinigue

i PAUSE
Cancer du sein et perurbateurs endusriniens 11045 - 12h45 = Troukles du développement neurchagique :
Fr Pulsick MEMIGHEL Causes environnemeniales, parerdales, ek foetales

DEJEUNER - DEJEUNER
14RB0-15000 + Impast de lenvirennement sur l fertilive masculing : 14R0l-14R15 « Epidéminlogla da Mobesita an Martinique
Mecanismes physiopathalugiques wrhdare Fliodie JRAH CHERIEY
e Sarab Dyaa IS 11515015 Plage dez pollusnts dans Pobdézing
TERIG-TERDD * Ohisibe, symdrame des ovaires polykystiques, snicnnement et ferbime 00 Flilipoe IRIGARLY
EdH 15k 1516415+ Obésite ¢ muqueuse inbestinale
ThD « bmpast de Fenvitonnerment sur I festilibe masculine ¥ Lncdar BAMIS &
Fravantion, depistage of prize en charge des evpositions TERTE- 1715 Pertumabsurs sndecrining ¢ maladies metaholiques
rsarah e 05 =1 endosriniennes
TPRID - TERDD * Consultatian pro-coneepdicnnele =T Rehel EULRAL
D Thétiewe GRECK-CHASEAM - PAUSE
100001500 « Guestions aux intervenants sur les pathologies de 17haE - TERT G+ Applcaticns of bin ePcects oo la preparation 0o papays Rementa:

reproduction Cv Piene MANTELLD
10h15 - 13045 « Effels bénefiques J'vne préparation de papaye feementée pouar be
Araitement des patients Seciro- ypersensibles
=T I0mirie e K FORR
FUH“H"DHS E[ INSCRIFTIUH = AHSES : 10045 - 18R00 + Intosietion aigie par ke TEMIC en Martinigue
5 1 27 = 0GY 3 54 48 o Jonahen TLORENTIR

rmartinique@gmail com TR -19075 « Iidoncation par la Ciguatera en Martinigue
o lahs £ BEGHIS
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B/ Congres de rhumatologie 2018

L’URML Martinique s’est associée a la Société Francaise de Rhumatologie pour les Journées
Antillaises de Rhumatologie avec le Professeur Michel DE BANDT.

Elle a participé a I'organisation et a la promotion de ces journées qui se sont déroulées du 05 avril
au 07 avril 2018 a I'hotel La Bateliere.

2018 7
B Antillaises

PROGRAMME @?

Lieu ; Hotel La Bateliére - 20, rue des Alizés o
1 i=] > iranc =
87233 — Schoelcher — Martinique ol

JEUDI 5 AVRIL : LE POUMON INFLAMMATOIRE

®  Th30 - Accueil

=  8h00-8H45 - Pr B Crestani, Bichat : Pneumopathies interstitielles diffuses idiopathiques - épidémioclogie,
dassification, pronostic.

®  8h45-9h30 - Pr Ph Dieude, Bichat ; Les atteintes respiratoires au cours de la PR : formes clinigues, pronostic,
diagnostic, aspects génétiques, traitements.

" 9h30-10h00 - Pause

= 10h00-10h45 - Pr B Crestani, Bichat : Les |PAF : diagnostic, aspects génétiques, pronostic, traitements.

= 10h45-11h30 - Pr O Benveniste, Pitié Salpétriére : Les atteintes respiratoires au cours des myopathies
inflammatoires : formes cliniques, pronostic, diagnostic, aspects immunalogiques, traitements.

®  11h30-12h00 - Dr Kathline Polomat, CHUM - Expérience antillaise des atteintes respiratoires des syndromes des
anti-syntheétases. L'atteinte respiratoire comme mode d’entrée dans la maladie 7

= 12h00-13h30 - Pause déjeuner Symposium PFIZER

= 13h30-14h15 - Pr R Seror, Kremlin-Bicétre : Les atteintes respiratoires au cours des syndromes de Sjogren :
formes cliniques, pronostic, diagnostic, aspects immunologiques, traitements.

" 14h15-15h00 - Pr L Mouthon, Cochin : Les atteintes respiratoires au cours des sclérodermies - formes cliniques,
pronostic, diagnostic, aspects immunaclogiques, traitements.

= 15hD0-15h30 - Pause

= 15h30-16h15-Dr J Inamo, CHUM : HTAp primitive et secondaire aux PID.

= 16h15-17h00 - Pr B Crestani : Le traitement de |a connectivite est-il le traitement de la maladie pulmonaire ?

VENDREDI 6 AVRIL : RHUMATOLOGIE GENERALE

= 7h30- 8hOO - Accueil

®  8h00-8h45 - Prs B Crestani et Ph Dieudé, Bichat : Les inhibiteurs des check point immunitaires et leurs
manifestations rhumatclogiques.

" 8h45-9h15 - Pr Ph Goupille, Tours : Les anticorps anti-médicaments : réalités pratiques pour le clinicien.

" 9h15-9h45 - Pr Ph Goupille, Tours : Les bio similaires, état des lieux 4 ans aprés leur commerdialisation.

" 9h45-10h15 - Pause

" 10h15-10h45- Pr V devauchelle, CHU Brest : Echographie des glandes salivaires.

®  10h45-11h30 - Pr R Seror, Kremlin-Bicétre : Les nouveaux critéres du Sjogren.

= 11h30-12h00 - Pr V Devauchelle, CHU Brest : Anti IL6 - indications et usage dans la PPR et I'ACG.

= 12h00-13h00 - Pause déjeuner

®  13h00-13h45 - Pr V Devauchelle, CHU Brest et Pr Ph Goupille, CHU Tour : Le sarilumab, un nouvel anti-IL6

=" 13h45-14h30 - Dr D Morillon, Fort de France : Imagerie des 5PA, des vertébres, des sacroilliagues, des
enthésites : inflammatoire ou mécanigue ?

*  14h30-15h15 - Dr R Bellance, CHUM : Les myopathies métaboliques.

= 15h15-15h30 - Pause

= 15h30-16h15 - Pr O Benveniste, Pitié-5alpétriére : Les « nouvelles myosites » HMGCR, MDAS, TIF1g :
epidemiologie, formes dlinigues, pronostic, aspects immunologigues, diagnostic, traitements.

®  16h15-17h15 - Symposium NORDIC

PROGRAMME DU SAMEDI 7 AVRIL : MATINEE D'ENSEIGNEMENT POUR LES OMNI PRATICIENS
= 8h00-Bh45 Aspects clinigues des PID.
= 8h45-9h30 Arteintes pulmonaires des myosites et des sclérodermies - signes, diagnostic, exploration, suivi.
"  9h30-10h15 Atteintes pulmonaires au cours des PR et des lupus © signes, diagnostic, exploration, suivi.
" 10h15-10h45 - Pause
" 10h45-11h30 Le traitement du RIC est-il aussi celui de la PID ?
*  11h30-12h00 Dépistage de 'HTAp
®  12h00-12h30 Atteintes respiratoires des médicaments rhumatologiques.
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C/ Congres médecine générale 2018

L'URML Martinique a participé a la 12eme édition du

Congres de Médecine Générale a Paris.

Lors du congreés; 'URML Martinique a présenté sous
forme de poster le protocole ZIKA : « Prise en charge des
bébés nés de maman Zika+ en Martinique - Réle de la

médecine ambulatoire », dossier présenté par le Dr

Sandrine TIGNAC.

128 CONGRES MEDECINE GENERALE FRANCE

Soins * Formation * Recherche

CMGF2018

de la MEDECINE @

7 r GENERALE

v 4 : i b
pes CONGRES
WWW.CONGRESMG.FR

Le Docteur CRIQUET-HAYOT Anne, a également présenté son diaporama intitulé « Risques

Catastrophes Naturelles ».
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Les présentations ont connu un vif succes et sont consultables sur le site de 'URML :

https://www.urml-m.org/12eme-congres-medecine-generale-france/
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X - Café des médecins

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

1. Jeremets le couvert : Indigestion

L’URML Martinique a organisé une soirée de représentation de danse contemporaine « Je remets
le couvert : Indigestion » en partenariat avec Madame Christiane Emmanuel, Chorégraphe, le
samedi 9 juin 2018 a 20h00, a la salle Atrium.

Cette soirée s’est cloturée avec une conférence débat autour de I'ceuvre et de son théme :

Le rapport de I’étre humain avec la nourriture en présence du Pr Louis Jehel.

80/83



2. Arbre de Noel

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

Les enfants ont été accueillis le Mercredi 05 Décembre 2018 de 15h00 a 189h00 au siege. Ils ont
pu assister a un spectacle de magie et participer a un atelier maquillage.

uuuuuu
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3/ Chanté Noel

L’URML Martinique en collaboration avec les autres URPS a organisé un « chanté Nwel » le
Vendredi 14 décembre 2018 a partir de 20h00 Au Lili’s Bar - Schoelcher avec en animation
'orchestre Ronald Tulle et Tintin la plume.
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CONCLUSION

Pour que 'URML demeure au service de tous les médecins libéraux et aide
a I'amélioration de la santé de la population martiniquaise.

Le 26 Juin 2019

Dr Yoléne BELLON TULLE
Secrétaire Général URML Martinique
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: édecins Libéraux de I
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