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PROCES-VERBAL

de la Conférence de Territoire du département de la Seine Saint Denis

du mereredi 20 novembre 2013 - 14h00

CPAM de Bobigny : salle de conférence

La liste des membres présents figure en annexe.

L."ordre du jour est le suivani._:
- Election d'un membre du bureau en remplacement du docteur ZARKA
- Les éléments relatifs & la périnatalité dans le département

- Proposition d'une conférence 2014 autour de la prise en charge des cancers ¢t précarité, par Mme
Anne FESTA et Pr Laurent ZELEK

- Informations diverses el perspectives 2014

Quorum : 23/50
Cf documentation adressée aux membres de la CT

M. LAPORTE président de la conférence de territoire entame la séance.

L’ordre du jour reposera essentiellement sur les éléments relatifs 4 la périnatalité dans le département.
Il sera présenté par la DT/ARS.

Puis une introduction relative a la prise en charge des cancers et précarité, sera commentée par Mme
Anne FESTA du réseau Oncologic 93.

Il rappelle, la prochaine conférence de territoire du 11 décembre, qui se déroulera & Bobigny dans les
locaux du conseil général, au 93 rue Camot de I'immeuble Picasso.

Les thémes présentés seront les suivants :

- Les pathologies vasculaires.

- Suite et fin du volet consacré a la pénurie des anesthésistes réanimateurs en Seine-Saint-Denis.

- Présentation d’un contrat local de santé, voire deux.

1l dresse un bref calendrier des différents thémes proposés aux prochaines pléniéres 2014 :

- Le parcours des personnes dgées en hospitalisation de nuit.

- Retour du groupe prévention, conduit par le professeur PISSARRO, avec présentation de 3 structures
qui travaillent précisément sur ces questions, et qui touchent plusieurs villes du département.

Il rajoute que :
- Mme SOULIE avait proposé une présentation sur PANI*, plus exactement sur I'impact des
mutuelles et complémentaires de santé.
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- Le bureau de la conférence compose I"ardre du jour, néanmoins les membres de la C1 peuvent y
participer en proposant des thémes & débattre en pléniére.

Des personnes non membres de droit, peuvent éire invitées & venir commenter ces sujets.

Election d'un membre du burcau en remplacement du docteur ZARKA

Mr JAPORTE : Ie docteur ZARKA, représentant de la Fédération Hospitaligre de France, a quing ses
fonetions, en tant que membre de la conférence de 1emiloire ainsi que membre du bureau.

Le doctewr CHARESTAN, le remplacera désormiais au collége |, des représentants des éablissements
de sanl¢ de la conférence de 1emitore.

Selon le Réplemem Intérieur, le remplacement au bureaw n'appelle aueune condition paniculiére,
néanmoins il est imporlant d'aveir un assemblage £quilable dans la représentstion des dilférents
colleges.

Le docteur CHARLESTAN se porte volontaire pour suppléer au bureau de {z CT, aucun sulre membre
parmi assislance n'esl intéressd,

Celui-ii est élu membre du bureau, a "unaninité, en remplacenent du docteur ZARK A

[l s¢ présente a asscmbléc

- Chet de service des urgences, adultes el enfants, et du SMUR au CHI Roben Ballanger 4 Aulnay-
sous-Bois, depuis hientdt 6 ans,

- Président de la Commission Médicale de I Etablissement depuis novembre 2012

- Seerdidire de Ia conférence répionate des présidents de CME ¢l membre dw burcav de la canlérence
nationale des présidents de CME,

- Membre du burean de la Fédération Hospitaligre de France en lle-de-France.

- Président de la section départementate 93 de Iz FHF,

Il rappelle I'imponance de la panticipation de 'hépital public i la conférence de temitoire,

Il est nécessaire que I’hopital public s’allirme el affirme une position importante, sur le lerritaine el
dans le département.

[l doit contineer & dévetopper, fisser et renforcer les licns avee 'ensemble des acteurs de la santé du
teritoire, entre le public, 16 privé ot la médecine libérale.

Sa silation aujourd”hui est complexe, on assiste a une réelle mulalivn dans le fonctionnement de
I"hdpital, du fail d'une réorganisation complele et d'une modemisation de Uolite. On assiste a des
impératifs budgélaires de plus en plus restrzints e dillteiles & pérer.

Des notions nouvelles dans Ies modes de tonctionneinent nous ont €1¢ imposées, tels que la rentabilitg,
I'effictence, Ioplimisawon, la concurrence, les parls de marchs.

1. 'hopital public ne peut pas ignorer ses vaisins, il doil travailler, coapérer et collaborer avee
}'ensemble des acteurs, mais il doil aussi £lre soulenu, eitendu el widé par les pouvairs publics.

Mr LAPORTE remercie le docteur CHARESTAN pour sa présentation et propose de passer au poinl
sitivant, la périnataling dans le département, plus particulizrement le projet REMI*

Les éléments relatifs 4 la périnatalité dans le département

Présentalion IDr Laurence DESPLANQUES (DT93/ARS)
Discussicns

Mr LAPORTE cxcuse la CRSA qui travaille également sur les inégalitdés de territoire en maticre de
santé, de n'avoir pu vemir compléter exposé. Le groupe qui a ciblé son travail sur la monalité
perinatale ef notamment sur la Seine-Sam-Deats, viendra & une awtre occaston rentorcer e sujet.
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Il souléve 3 interrogations :

- La recollection des bases de données gui sont dispersées e1 ncomplétes ?

- La coordination d’aujourd’hni qui n’a plus la méme efficacilé que dans les années 90, pourquoi ?
- Quand est-il de ka PMI et de son suivi 7

Dr DESPIANGQUES concernant les bases de données, il n'cxiste pas de bases exhaustives, elles ont
diftérents objets et différents objectils.

Par exemple, Iaction qui €st menée pour améliorer te recueil des données sur la mortinatalité par le
iravail piloté par FINSERM®* sur le PMSI*, sur 'amélioration de Uexhaustivité et de |a qualité du
recueil du PMSI, va permettre d'obtenic vn certain nembre diinformations assez préeises o1
complémentaires. C'esi un enien important de la mise en place de cette démarche dans ce département,
qui va éire un pilote avant extension au niveau naticnal.

[l n’y 2 pas de bases de données qui solent en mesure de répondre 4 town, il y a des difficultés dans la
caordination, les liens & faire entre tes bases de données, Ce sont des discussions gui dépassent le cadre
de la périnatalits.

Dr BUCOURT (CG93) rappelle qu'entre les années 89/92, une recherche aclion avail €1é menée, avec
ta participation du Pr PAPIERMNIE.

A Yépogque, le systéme de soins n’érait pas le méme, néanmains I'ehyuete avail permis de déconvrir
des problémes trés importants, et des axes d’amélioration sur fa prise en charge des femmes enceintes
ct des accouchements.

De nombreuses actions mises en place dans le département, sur la qualité des échographies ou encore,
les translerts des méres avant la naissance de "enfant dans une matemilé adapide, ont été suivies par la
suite au plan naticnal.

Tout ¢e travail de réseau, a permis une diminution impertamie du taux de montalité périnatale. En eller,
en 1993 celui-ci a diminué de moilié, et est passé en dessous de lamoyenne nativnale.

Ttuis autour des anndes 2000, la sitvation 5°est de nouveau dégradée.

Il Faut nater que la siluntion socio-économique du département ne s'est pas amangée. Le systéme de
s0ins a beaucoun évolué. Une des analyses a ¢t¢ de se comparer & 3 déparlements, 1'lsére, la Savoie et
la Haute-$avoie qui possédent un regisire sur les mors nés. Cette éude a démontré quil existe
beaucoup plus de pathologies dans netre département qui sont apssi responsables de plus de morts.

f.a question ¢st de savoir, pourqued y a-1-1l plus de pathelogies et de moris en Seine-Saint-Denis ?
Motre systéme de soins est-il adapté a la population du département ?

Espérons que I'audit mené par I'INSERM pourra répondre 4 ces intercogations.

Minte CUESTA souligne que la Seine-Saim-Denis présente un lauy de diabéle ¢l d’hypertension
arlérielle cher la femme cneeinte, natamment chez les fernmes africaines, nettement supérieur a
d*autres dépariements.

Mme BUCOURT rajoute gu'il y a 2 fois plus d'hypertension artérielle en Seine-Sainl-Denis par
rapport anx autres départements alpins, et 4 fois plus de mons. Il est extrémement imporiant d'en
connailre 1es raisons ot de savoir connnent y remedier.

Dr DESPLANQUES Vensemble des analyses des bases de données acwelles, et les cannaissances
exisiantes, vonl permettre d'orienter les clrunps de 1awdit qui va étre mené.

Dy GOMBEAUL 7 réllexions

- Concernant Fanalyse des causes, il apparait gue ¢¢ 1est pas qu’un probléme médical.

[.a caractéristique du dépardement, <est le cunwl de ous les factenrs exposés dans le dinporama
{biolegiques, environnementaux, comporicmentaux/habiludes de vice).
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C'est ce qui permeltrait de comprendre les exlraordinaires cassures de courbes qui arrivent dans les
années Y0, entre I'évalution sur "ensemble de I'lle-de-France, <1 celle du département. Y a-1-1l eu des
varialions sur ¢es questions 7

- Les CLS n’am pas intégré les prohlématiques de mortalité infantile. On ne les voit apparaitre que de
fagon trés indirecte dans les cantrats.

Dr MINCHIN (midecin du travail) précise qu’en tani que médecin du travail, elle est surprise de ne
pas Lrouver « Le travail » dans les facteurs de risgue avant la naissance.

Qr, la médecine du travail, d"aprés ses propres slatistiques, constate yw’il v a une dégradation des
conditions de Iravail, pas seulement sur des conditions de travail physigue, mais surtout sur des risques
psychosvciaux et des détresses psychologiques avee aussi, des détresses saciales dernére.

Depuis 2012/2013, ¢’est presque guasi systématique, la médecine du travail voit Ja femme enccinte
avant le 4™ mois de grossesse pour des cas d’hyperenston, de pertes de sang, de contraclions, ou
crcore des décollements placentaires ete. Ces problématiques entrainent des inaptiludes temporaires en
urgence, face 4 des conditions de teavail cxtrémemem dégradees el pour lesquelles I'employeur
n‘aménage pas le posle.

La meédecing du (ravail wilise le score de Papiernik® justeruent pour évaluer ces risques €t tenter de
prévenir.

C'est un score de Papiernik €largi, puisque d'autres critéres de recherche sont rajoutés, permettam dés
e 1 voire 2°7° mois de grossesse, de déclarer la personne inapte § conlinuer son empled en Pétat, et de
Fa metre en anét de wavail.

Mme SENANED] {CG2) soulipne qu’il cxisic tout un volet dans Penguéte de UINSERM, consacré

aux conditions de travail, en fait ce sont tous les lacteurs environnememaux et comportementaux qui
sont intégrés.

Mme BUCOURT expligue gue ce qui ressort des résaltals oblenus, c’est Iinguiétude de ces pertes de
prossesses assex tol, pendant la grossesse.

On se demande si le travail effectué dans les années /80, awlour du progranune de prévention de [a
prématurité avee le Pr PAPIERNIK, était étendu un peu plis tot dans la grossesse, ne pourrait pas
éviter cos perles de grossesse lrés précoces.

Mmre CUESTA un éfément nouveaw vienl se rajouler, gui 4 €0¢ evogué dans I'analyse des causes, ¢'est
teut o gui tourne autour de la violence pendani la grossesse.

Le docteur Emmanuglle PIET, médecin responsable de la planilication familiale, a dirigé une thése sur
le sujel, qui a mis cn évidence un taux de prémalurités ¢t de norts foclales in utéro beaucoup plus
impartant, chez les lemmes vietimes de violences pendant la grossesse,

1Ty a tout un travail que le réscau NEF* a effectué, par rapport a la farmation et a la sensibilizsmion des
prolessionnels. Savoir poser les bonnes questions aved o le doiplé concemant ces problématiques de
violence, el plus pariculiremen de violence qui se déclenchent voire empirent pendant la grossesse.

Dr DESPLANQUES précise qu'ettectivement la liste des causes n'est pas exhaustive, I'objectil ici,
est de iontrer les grands champs sur lesquels on souhaite ravail ler.

Dr MALET-LONGCOTE rappelle gue lors de I'élaboration des contrais locaux de santé de
préfipuration, ce champ de La pénnatalilé n'élait pas aussi développé.

Dans Pélaboration des CLS renforces, ¢’est un des axes sur lequel un certain nombre d acteurs sur les
villes. s'enpagent. Des rétlexions se meitent en place notamment avec les associations. Plusicurs villes
vont atticher comme axe siratégique.
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Pr PISS €} revient sur la monalité infantile dans son ensemble.

Le probléme de la violence va relenbr, bien évidemment sur ko morelité périnatale, mais
vraisemblablemenl beaucoup plus sur 'ensemble d'un certain nombre de séquelles 4 la fois physiques,
psychiques ol un ceriain nombre de handicaps.

La focalisatton sur la moralilé infanlile précoce, risque d’avoir un effet réducteur sur la surveiliance
de toul ce qui pent se passer dans le dépariement. ! faut se médier des indicateurs,

Concemant la mortalité materneile, que se passe-1-il dans le département ?
Retrouve-1-on le méme type de conséquence 7

Dans les perspectives « d”Agic », les délerminants sociaux ne semblent pas trés dévetoppés on est plus
sur des actions inundédrates que sur les logements par exemple, dont on sil que c’est un des facteurs
importants de toutes les soullrances périnatales.

Chuel serait I'imérédt et les difficuliés, d"élargir un aulre domaine 7

Dr DESPLANQUES répond :

L. indicateur qui est choisi est celui de ta montalité infantile nais il est bien évident que le travail porte
sur I'ensemble des conditions de la grossesse, el des conditions de la naissance, que ce soit sur
I'ensemble des facteurs d’organisation des soins, el de "environnement géndral de la grossesse. On va
s'allacher a regarder un indicateur facile & mesurer et & suivee, mais on atiend des bénéfices dz Tagon
plus laege sur d’auwes aspects e1 sur d'autres éldnents.

Le travail REMI* sur Ja mortatiié infantile ne résume pas Pensemble des actions sur la péninatalitg
dans le dépastement et dans la région.

Le 1ravail qui est coordonnéd par t¢ résgau Naltre dans Uest Francilien, autour du suivi des enfants
présentant des vulnérabilitds en période ndonatale, est un travail exhavstif ct de qualilé, sur Ia
formation des diflérents acteurs de santé, sur le suivi des enfants, leur oricnlation et leur prise en
charge dans les meilleures conditions.

Tout enfant qui pose un probléme en pértade néonatale, ou en période périnatale, ou qui est victime
d’un accident & la naissance ou dans les premiers jours de vie, rentee dans ces dispasitifs de suivi, ¢
d*accompagnements particuligrement renforcés. C'a ne rentre pas dans te cadre RIEMI, néanmaoins ¢'est
un dispositif qui existe en paraliéle.

Con¢emant la mortalité maternelle - c’est un événement rare, ¢l qui ne donpe pas lieu a des caleuls
d indicateurs au niveau dépanesmental, de1aux de suivis annuzllemeni.

Ce n'est pas un point sur tequel il y a cu une focalisation parlicelitre, mais ¢ sont avec des
événements ponclucls un traitement individuel des silvalions, quand elles se produisent.

Enfin, e point sur Agir et les champs d'intervention, comme le logement: 'ARS n'a pas de
compétence direcle o matiére de logemenl, néanmains clle intervient auprés de nomhreux acteurs a la
fois sur le champ de hébergement, de la sang el de a prise en charee de la santé. LARS cssaie
d'encourager dans le cadre de REMI un certain nombre d'associalions qui interviennent
particulicnement auprés des publics, qui sont en centre d’hébergement ou sans hébergement, pour
essayer de développer des aclions et de repdrer ce qui pourmail &tre Iait de micus. Cela nécessite des
partentarials étroiis. netamment avec la DRIHL*, partenatiats parlois complexes mais sur lesquels
I"ARS travaille actuellement ¢1 qui font partie des priorités. L'accent a €1¢ mis sur ces actions de fagon
régenle.

Llle souhaite powvair monirer en fin d*année 2014, I'évolution des uclions autour de ka problématique
du logenent,
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Mr BOUIS souligne qu'il fawt étre attemif & toute celle catégone de population d’origine rangaise,
qui s5¢ trauve en distorsion au niveau d'un cerlain nombre de situations. Cn voil apparaitre aujourd hui
¢h Seine-Saint-Nenis un nouveau proléiariat du travailleur pauvre, On a des populations qui sont
lellement accrochées & leurs responsabilités dans leur travail, gu'elles en oublient d’awtres éléments
liés & leur vie personnelle ou celle qui les entoure. Ceite notion de céflexion sur Pensemble des
siluations est importante.

2 guestions ;

- assisle-t-en & une évolution de ls mortalité de 'accouchement & domicile ¢l quelle en ¢st 1a
tendance ?

- a-l-an pumetiee en évidenee, le rang des enfans dans les anabyses 7

Mme DERMER souligne gu’il faudrait se pancher sur les selutions & trouver, comme en cancérologie,
plus précisément sur le plan des causes d’agemvation de ta situatien.

Dans les pays de Loire, des gens ant eréé lenr propre score. [l en existe d'autres. Pourquod ne pas
profiter de ce qui a €l€ fait par d"aulres pour endiguer le probléme. Un score est un disposiif qui
balaye la santé, le logemem, les finances, le nombre d'enfants ete, pourquoi ne pas s"emparer de cet
oulil el te transposer 4 la périnatalité !

Dr DESPLANQUES partage ce poinl de vue.

Le caleul d*un score cst un élément intéressant, nrais on est 4 la feis sur la compréhension des facteurs
ligs a la précarilé, ainsi gue sur les inlerventions qui peuvent en découler,

Il ne faut pas se contenter de mesurer un score, On est convainen du lien gui existe enlte indicateurs
deéfuvorables ¢l précarité, le score peut peometiee de e documenter.

On est davantage sur un champ compréhensionfaclion.

Mme DERMER précise qu'il faut bien cemmencer par quelque chose, on ne peut pas faire twual en
méme temps. |L.¢ score permet de s'atlaquer a ceux qui sont le plus en difliculté, puis petil 4 petit aux
autres.

Pr DESPLANQUES souligne que le calcul du score s’attache & une silgation individuetle. En matiére
de périnmalité, on a hesoin de voir le dispositif plus global. 1 ¥ a aussi les questions lides a
Vorganisation des soins, la disponibilité des acteurs, el qui nie seronl pas lorcément dans un score lié a
Ia précarité.

Ce i est proposé v est ung vision un peu plus décalée, un peu plus globale.

Dr BUCOURT un petit coanpléinent sur BEMI

Pourguoi avons-nous décidé de travailler sur lu mortinatalité et le 1% mois de vie. 1 Bt faire des chois
ades moments doniés,

65% de la morahite inluntile, correspond au 15 mois de vie,

1.a mortalité périnatale, ce sont les moris nés, ¢ les moss néonatales.

Les morts nés sonl beaucoup plus importants que les monts néonatales : 300 cas par an, contre 100 4
150 par aw. Lt lorsque Pon a regardé les causes de déces de mons néonatales. 6% sont d'origine
périnatale. cest-a-dire Porigine pendant la grassesse ou pendant accouchement. Cest la raison pour
laquelle on a tait ce premier choix. _

La moralité post-néonatale sera peul-étre nécessaire dans un 277 temps. pour eflectivement essayer
d éviler les dérés de ces enfants,

On s'est apercu pendant 'enquéte gue lorsque Pon ravaille sur la nionalitd on a des effets sur la
moroidile,

Citectivement on ne mesure pus. Les oulils dévaluation sont trés complexes & meltre en place,
néanmoins on a montré qu'on avait des ellets sur ta morbidilé,
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Dr DESPLANQUES revient sur I’accouchement a domicile en Scine-3aint-Denis.

Il est peu réguent, il reléve de 'aceouchement impréyu voire accidenle], contrairement a ce qui peun
cxister dans d’autres déparlements, avee un accouchement & domicile choisi par la famille avee wne
suge-femme, ce qui reléve d'une situation exirémement marginale en Seine-Sainl-Denis,

Mr LAPORTE quelques interrogations cancernant les courbes :

- pourquoi eelles-ci baissent jusqu'mix années 95 et 96 paur remonier ensuite ?

- pourquei & oouvesu une baisse sur la moralité infantiie ¢t la mortalité néonatale dans les années
2000 et 2003 ?

Que! est e dispositil aujourd i of que se passe-t-il ?

L.c teavail porte sur la mertalité, mais il y a aussi une awire sphére, plus large, celle du handicap. Le Dr
LACOMBLE a éludié le sujel. 1."intérét serait de poursuivre Panalyse des causes, alin d’éviter de refaire
le méme travanl.

Enfin sur les CLS 4 venir, a-t-on des indicateurs sur le taux de mortatité dans les villes, qui nous
donnerait ung coreélalion entre elles ?

{’a semble diflicile, car les femmes naccouchent pas forcément sur feur commune.

Cependant il faut altirer attention des CLS sur I'imporiance du suivi post-natal,

Muie LEHMAN {dircctrice d'élablissement social)

Dans les recherches de causes, a-1-on fenu cemple d'un nouveau phenoméne, les grossesses des
adelescentes en augmenlation en Seine-Saim-Denis ?

Peut-on envisager une prévention sur cetle problématique dans les perspectives de U Agir ?

{In constate une aguravalion des grossesses précoces, avec des jeunes filles A risques.

Dans une grossesse, on voil les méres, mais en constate anssi 'absence des péres !

(Juelles sont les solutions A ces factenrs 7

Dr BUCQURT effectivement, la mortinatalité est un peu plus ¢levée chez les femmes de moins de 20
ans, mais le chifite reste néanmoins irés faible, ol ¢a n'est pas ce qui explique Uexcés de surmortalité.

Dr DESPIANQUES la question de la place du pére est importante. Dans le cadre de Ienguéte menéde
par I'INSERM, ¢’est une dimension gui enire en ligne de compie. Pour la socio anthropotogue ¢'est
¢ealement important, de repdrer la place du pére el des aulres membres proches de la temme pendant
Sl PTOSSESSL.

Mme BUCOURT revient sur 1'interprétation des courbes au niveau des pics de monalité.

On distingue 2 étapes :

A partir de 1994/1995, on conslate en France une ascension de la mortalilé néonutale ¢t périnatale. En
cffet aprés la loi de janvier 1993, on a déclaré des enfants nés puis décédds avant leur déclaration de
naissance 4 la mairie. Avant ces einlants n'élaient pas comptabilisés dans ta mortalité néonatsle.
Ensuile la courbe diminue de nouvean vers te début des anndes 2000/2001, eest la circulaire du 30
novembre 2001 gui stipulait que Pen pouvait déclarer un eafant mert-né & 'éat civil 4 panir de 22
semaines au lieu de le faire & panir de 28 somaines. Ces morts sont de nouveau complabilises. Les
enlants gui avaient €1é déclarés faussenent nés vivants et visbles, n'étatent plus dons la maortalité
néonatale mais passaient dans la morinatalilé.

Dr DESPLANQUES souligne gue cela itlusire globslement la fonme des courbes 4 Iécheton régional
ou wational, mais ¢a n’explique pas complétement la position atypigue de lz Seine-Saint-Denis sur ves
courbes, qui teste prohlématique, et qui justifie lz wobilisation de la contérence de temiloire pour
1enter de comprendre tes raisans et essayer d'avancer.
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Mme BUCOURT répond qu'elle connall le swjet ponr en avair suivi chague année les courbes. A la
parulton de la circulaire, les enfanis du deépartemeni onl €1¢ déclarés massivement i P'état civil,
comrairement au reste de la France. C'est seulement au bowt de quelques années que I'inquidtude est
vemae face & Mabendance de ces déelarations, ¢t qui a incitd toutes ces démarches.

Dr GOMBEAUD lcs explicaions lechniques développées n'ont pas lieu d'étre. Ce que on attend
c'est de comprendre la diftérence d’évolution des courbes entre la Seine-Saint-Denis e le reste de
I'lle-de-France.

Que se passe-1-1l dans ce départemem, pour qu’on ne puisse pas avoir de réponse & celle cassure de
courhies qui est inégale d'un département & 1"autre ¥

Dr SENANEDY revient sur la morbidité,

La Seine-Saint-Dents présente un 1aux de prématurité bien plus éleveé qu'en le-de-France.

Un groupe de travail s’est réuni a PARS, pour éudier le suivi des nouveau-nés vulnérables. La
question de la vulnérabilité englobe la prématurité et toutes fes awres problématiques survenucs i
terme.

Le réseau Naitre dans 'Est Francilien a pris pant 4 ce tmvail, el met en place cc suivi dans le
département.

Mr]APORTE y-a-t-il une comrélation entre Iz ville ¢t les taux de mortalité

Mme BUCOURT souligne que dans I'exposé présenté par Jennifer ZEITIN, par rapport aux liens qui
exislaient entre les vilies, les chiffres étaient trés peliis.

L’INSERM va essayer de faire avec le géocodage, une identification dans le département des zones
gui présentenl le plus de précanté, et voir s7il ¥ & un licn avee la mortalité.

Mr LAPORTE dans Iautente de ces chifires, il fan cocourager les CLS 3 faire la clarté sur celte
question, et plus particuliézement sur les villes présentant le plus de précanté.

rise en charpe ncers ef précarité

Présentation Anne FESTA (Directrice réseau Oncologie 93)
Elle excuse 'absence du Pr ZELEK qui a participé au travall du réscan.

Discussions :

Dr GOMBEAUD souligne gue ous les professionnels de santé, quelque soit leur mode d aclivité sont
inguicls par ta gravité des cancers guils rencontrent au quotidien.

11 est é1omné de constater qu'il y a 300 nouvelles inclusions par an, soit 6000 nouveaux cas par an de
cancers dans le département.

Un cancer est tonjours une catastrophe quelque soit les milicux soctoux qu'il altecte, et le fail de
resserrer les inclusions sur ces silualions complexes st 1out a Fait intéressant,

C’est un probléme gui semble spécifique au départernent, néanmains il semble que Ta prise en charge
du cancer va au-dela de ces guestions.

[.a manalité par cancer dans le département cst supéricure i celle des aures départements, ¢n lernes
de prise en charge, de concertation pluridisciplinaire ete, ¢’est pourguod il faut continugr 3 &udier le
probléme.

Mmme FESTA cela a &é ties diflicile, e”est une deinande des tutelles, Il a Jallu savoir quels cheix faire,
et qui prendre en charge dans le réscaw. En travaillant avee des médecins libérauy, le score EFICES et
les cancérolopues des différents 3C2, il a fallu chercher des critéres d inelusion qui semblaient étre le
pius approprics.
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Mr LOCRET rajoute que ¢'est plutdl parce qu’it ¥ a une réduction des financements au niveau du
réseau, conume tous les réscauy on [le-de-Franee, qu'il a été aussi néeessaire de cibler ot de (aire des
choix.

1 est cohérent aujourd*hui qu'en Seine-Saint-Denis, le choix se fasse sur la précarité.

Towm le réseau d'oncelogic, souhaile s’occuper de lous les cas possibles sur son secteur géographique,
bien qu'il ¥ ait eu une réduction il y a plus de 2 ans, de 15% sur un réseau, qui par rappor abx aulres
vt lle-de-France, avail un budget déja irés bas el limité.

D MINCHIN précise, que d'un point de vue purement médical, guelqu’un gqui décede d'un cancer en
situalion précaire ou non, c'est néanmoins quelqu’un qui décéde d'un cancer, done malped tout ¢est
un échee.

Mme FESTA rajoute gu'il ¥ a des conditions de vie qui n'enlévent en rien Vannence, le choe, la
complexité de ls maladie, les traitements qu'on connait, ou encare les efiels secondaires. Quelque soil
ie milicu social, il faudra néanmoins passer par ces lounds lrilentents, toutefois c’est un handicap
supplémentaire pour ceux qui n'onl pas de logement, de famille, qui n’enl pas les moyens de faire
garder teurs enfants, ou bien d'aotres problématiques encore. Il ne faut pas oublier non plus les
familles monopareintales ¢t tout ¢e que ¢a implique awtour, lorsqu'il s"agit du décés d’une maman et
qu’il 'y a pas de famille dermrigre. Cenaines méres vont méme jusqu'a abandonner leur kaitement,
parce quelles n”ont personne pour aller chercher les enfanis a I'école.

L’annonee effroyable d'wn cancer ne se discute méme pas. Néanmoins fuce 4 la maladie,
I'accompagnerent de vic des gens en précarité, juslifie sans doute qu'on se resserre davaniage alour
de ces situations.

Mme MINCHIN insiste sur le fait qu’il ne s’agil pas d'une quesiion de précanisation.

La prisc en charge n'est pas la méme entre les difféventes régions. Avnir un cancer 4 ¢dté de Villgjuif a
Paris et en Seine-Saint-Denis n'est pas du tout pareil,

Qr, si la prise en charge médicale, ta détection ou encore IMaceessibilité aux lraitements a la base, avee
ACCOMPAZRCIIENT 00 5ans accompagnement, n’est pas comecte, ¢a pose probléme.

(In rencontre, ceriaings personnes avee des détections tardives ou des prises en charge pas lorcément
carrectes, ce qui oblige en cours de parcours une nouyelle orentation, hors du déparement, pour un
%% avis,

I.'accessibilité en termes de prises en charge pour ditigrentes raisons, n'est pas la ménie chose, il faut
vraiment en enit compte. C'est ce qui va aussi conditionner la sortie.

Mute FESTA entend bien les prapos, mais ne peut laisser dire qu'on cst mieux soigné a Villejuil qu'a
Paris.

Aujourd’hui en Seine-Suint-Penis, les trailements proposés aux malades sont des (raitements dits
d’excellence. |ls sont identiques & ceux de Uinstitul Gustave Roussy pour 1a borme rison que les
traitements suivent des référentiels et des protocales nationaux, ¢t que les RCP* s"appuient loutes sur
ces protocales.

Si vous allez a la RCP de Villejuif pour un type de cancer du sein, vous aurer exactement le méme
traileniemt & PEstrée, & Avicenne, ou au Vert Galant, et ceci depuis 10 ans,

Néamuoing, on constate eftectivement des dépistapes 1ardifs, qui vienncil probablement de *histoite
du citoyen avant la maladie, peul €tre suz son élat, sa siliation. Toutetois, tes soins sont les mémes. On
ne peut pas laisser dire avjourd’hui quien Seine-Saint-Denis il ¥ a une inégalité des seins.

Mie MINCHIN précise que ¢a n'est pas en termes de qualité des soins qu'elle intervient, mais en
wermes d'accessibilité et d'inggalité, towt simplement parce qu'une pemsenne qui a un début de
symptdme, ne va pas forcément vouloir spontanément dépenser de agent de fagon précoce, pour
consulter un médecin,

Wous sommes constemés diobserver que les gens ne vom pas facilement el encer: moins
naturellement chez le médecin, et go'en 1ant gue mddecins du tavail rows arivons & délecter des
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cancers. Or, méme si ¢’esl notre travail d’un point de vue professionnel et qui est un champ trés large,
nous nc sommes pas en 1°° ligne par rapport a ce genre de chose, sauf dans les cancers a caractére
professionnel. A la base ce n'est pas notre créneau, néanmoins nous les prenons en charge
financiérement au niveau de nos services.

Mme DERMER rappelle qu'avant oncologic 93, il n'y avait rien. Cette spécialité au fil des années
c’est attelée a un certain nombre de choses.

La difficulté est apparue par le fait qu'on lui a demandé d’étre un réseau multi thématique, ¢’est-a-dire
qu’il s marie aussi avec le diabéte, la gérontologie ou encore les soins palliatifs. Tout un tas de
problématiques & intégrer, sans avoir nécessairement de financements supplémentaires.

Le fait d’avoir un réseau dans ce département est extrémement précieux et sécurisant. Savoir qu'a la
sortic de I’hopital, le réseau prendra en charge le patient, est indéniablement rassurant pour
I'établissement de santé.

Le lien hopitalfville, se fait naturellement, le patient est libre d'y adhérer. Ce dispositif permet d’éviter
qu’il retourne & ses soucis et sa précarité, et a fortiori limite I'aggravation de la maladie.

Dans cet environnement pour un professionnel de santé, avoir un tel réseau est extraordinaire.

Ceux qui le souhaitent, sont invités & venir réfléchir au comité directeur, tout autre point de vue serait
trés enrichissant.

Mr DEBEUGNY souligne que la Seine-Saint-Denis a la chance d’avoir 2 éléments trés importants,
que ce soit la réduction de la mortalité infantile et périnatale, ou le travail du réseau. Ils vont permettre
de relever un certain nombre d'éléments trés concrets par rapport a la précarité (la vulnérabilité sociale
et les déterminants de santé au sens large). On a tout intérét & approfondir, 4 étre dans 'anticipation et
a tirer le plus d'enseignement, pour savoir ensuite comment globalement aborder les publics en
situation de précarité d'une fagon beaucoup plus large.

La réduction des inégalités sociales et territoires de santé, sont des priorités.

Puis avee le PRAPS*, il y a aussi une articulation a faire avec le schéma de prévention autour des
personnes cn situation de précarité.

Mr LAPORTE 2 remarques :

Alors que la Seine-Saint-Denis présente un taux des plus élevés en cancers, le financement du
département qui est moins élevé que dans les autres départements aurait décru de 15% !

C’est une réflexion sur laquelle il faudra revenir.

Une prochaine étape de travail, et de réflexion a été soulevée.

Il propose que le bureau reprenne celte oflre, et voie sous quelle forme la mieux adaptée, la poursuivre.
Ces 2 sujets sont essentiels sur le département, ¢’est pourquoi il est nécessaire de poursuivre ensemble
I’édifice. Toutes les propositions seront accueillies.

La séance est close.
lLa prochuinc pléniére sc déroulera, le mercredi 11 décembre 2013 4 la salle de conférence de
I'immeuble Picasso au conseil général — 93, rue Carnot a Bobigny.

Le Président de lpednférence de temritoire

FCP (Réunion de Concertetion Fluridecinaioe)
PRAIS (P regromme Pepiored o Aovés i ks Frovembon of i Kooy
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ANNEXE

Lisle des miembres présepts :

MMembres finfaines ;

kir Pictre LAPORTE, président

Mr Thierry GOMBEAULY, vice-prisident

bir Stéphane LOCRET, hime Christing DERMER, Mr Jean-Louis FEUTRIE, Mr Picrre CHARESTAN, &ir
Cddy CHEMAFE, Mme Héléne DEWET, Mr D2anizt LAPIE, Mr Frangois HERVE, Mr Mardoche SEBRAG,
Mg Jetlle MALRIN, Mme Karine DIEMIL, Mr Lucien B3OS, M Georges OGER, Mr Jean-Plzore SALAL
Mr Bemtard FISSARRC, Mme Fabicnne GENTIL.

Afesbres suppféants
Me Jean-Claude LOCATELLI, Mme Wéronique LEHMAN, Mmz Annz FESTA, Mmez Mireille MINCHIN,

Mme Evelyne COUDE

frvités per manenls
tir Chriztophe DEBEUGKY, Melle 11édia AIT-KACI

Jrreitids

Conzell Géndra! 43 ;

- Mme Jeanne CUESTA (Médecing, chefde service PMID
- Mme Marting BOCOURT (Médecin pdiinatalité PAII)
« Mmc Pédoute SENANETY {Médecin périnatalité PR}

CPAM - Mme Marion VAN WONTERGIHEM
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