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Imagin�e en 2004, le dossier m�edical
partag�e (DMP) fait son grand retour.
L'ambition des pouvoirs publics est qu'il
prenne enfin place dans nos cabinets
dans les mois �a venir.

Son re-lancement fait l'objet d'une
politique volontariste que nous allons
d�etailler plus loin. Mais d'abord, un peu
d'histoire.

Une id�ee d�ej�a ancienne

Force est de constater que les d�ebuts du
DMP ont �et�e plus que poussifs : imagin�e
en 2004 par des techniciens bien
intentionn�es, mais peu attentifs aux
besoins des m�edecins, ce dispositif �etait
conçu comme un carnet de sant�e
num�erique. Qui �a l'�epoque de Philippe
Doute-Blazy n'a pas entendu parler du
« Dossier M�edical Personnel » ? Cette
bonne id�ee devait permettre d'�eviter le
gaspillage, le nomadisme, conditionner
le remboursement s�ecu et �economiser
quelque chose comme 3,5 milliards
d'euros par an. En r�ealit�e, il n'a �et�e
lanc�e qu'en 2008 par Roselyne Bachelot,
et avait d�ej�a en 2014 coût�e 500 millions
d'euros pour seulement un peu plus de
400 000 dossiers ouverts au lieu des
5 millions pr�evus. . . Cela a fait cher du
dossier ! Relanc�e par Marisol Touraine
en 2011 sans plus de succès, le dossier
m�edical personnel est devenu dossier
m�edical partag�e, tant sa raison d'être est
de connecter et partager les infor-
mations des diff�erents acteurs, m�edi-
caux, param�edicaux, lib�eraux et en
�etablissement, qui se bousculent au
chevet des patients sans parfois se
connaitre ni se parler.

Strat�egie de mise en place

Pour obtenir cette fois l'adh�esion des
m�edecins lib�eraux, l'Assurance-Mala-
die, qui actuellement pilote le navire

DMP en lieu et place de l'ASIP accus�ee
de l'avoir sabord�e dans les ann�ees 2000,
a �elabor�e une strat�egie dont on verra si
elle portera ses fruits. Tout d'abord,
9 zones pilote ont �et�e choisies (un peu
comme cela a �et�e fait pour l'exp�erimenta-
tion-test de la t�el�em�edecine dans
11 r�egions françaises) : les d�epartements
du Bas-Rhin, Bayonne (Pyr�en�ees-Atlan-
tiques), Côtes-d'Armor, Doubs, Haute-
Garonne, Indre-et-Loire, Puy-de-Dôme,
Somme et Val-de-Marne.

Au premier rang de sa strat�egie, la
CNAM a choisi de faire porter dans
ces zones les efforts de cr�eation des DMP
sur les patients et les �etablissements et
non plus sur les m�edecins. Les patients
d'abord : ils peuvent cr�eer leur DMP en
ligne, en se connectant sur le site d�edi�e
www.mon-dmp.fr, ou chez le pharma-
cien qui pour sa peine est r�emun�er�e
1 euro par dossier cr�e�e, ou directement �a
l'accueil de leur caisse d'assurance-
maladie.

Quant aux �etablissements publics et
priv�es, ils se sont engag�es dans les
zones pilotes �a non seulement cr�eer le
DMP de leurs patients hospitalis�es, mais
�a l'alimenter automatiquement de leurs
comptes rendus d'hospitalisation, exa-
mens divers biologiques et autres.

La CNAM, elle, s'est engag�ee �a faire
figurer dans tous les DMP cr�e�es l'histo-
rique des remboursements.

C'est ainsi que les pouvoirs publics
espèrent amorcer l'usage du DMP en
ville : les DMP des patients ne sont plus
des coquilles vides mais de vrais dos-
siers contenant des informations, et leur
ouverture ne va pas syst�ematiquement
incomber aux m�edecins comme c'�etait
le cas dans les pr�ec�edentes versions
avort�ees. Une enquête r�ecente du Quo-
tidien du M�edecin (novembre 2018)
montre qu'�a la question « Allez-vous
proposer �a vos patients d'ouvrir leur
DMP ? », 70 % des m�edecins r�epondent
non. Cette r�eponse est sûrement le reflet
de notre d�ej�a grande surcharge

administrative. . . La CNAM l'a bien
compris semble-t-il.

La strat�egie d'attraction des m�edecins
lib�eraux passe �egalement par une aide �a
l'�equipement sous la forme d'un
compl�ement au forfait structure. Le
d�etail en figure dans l'avenant 6 �a la
convention m�edicale. Pour rappel, ce
forfait se d�ecompose en deux volets.
L'un d�eclaratif qui suppose de disposer
d'un logiciel m�etier compatible DMP,
d'une messagerie s�ecuris�ee de sant�e, et
l'affichage des horaires du cabinet dans
l'annuaire-sant�e du site AMELI. L'autre
concerne la coordination des soins, les
services aux patients, le codage des
actes, l'encadrement des �etudiants en
m�edecine. La r�emun�eration du nouveau
« forfait structure » est calcul�ee sur la
base d'un système de points atteignables
par palier. Chaque point acquis est
r�emun�er�e 7 e. Si ça vous amuse, vous
pouvez simuler les points et donc la
r�emun�eration (plus de 4 000 e par an si
vous êtes un bon soldat !) que vous
procure la modernisation de votre
cabinet sur le site ameli.fr, modernisa-
tion dont le DMP n'est qu'une toute
petite partie. . .

Nous en sommes �a pr�esent �a la phase de
d�eploiement national du DMP. Cette
nouvelle �etape vient d'être lanc�ee par la
CNAM �a grand renfort de clips humo-
ristiques diffus�es �a la t�el�evision et de
pr�esence sur les r�eseaux sociaux. Le but
est d'informer la population sur les
b�en�efices attendus de cet outil. Car, en
fait, de quoi s'agit-il ?

Mais au fait, le DMP, �a quoi ça sert ?

C'est un carnet de sant�e num�erique :
outre des renseignements d'ordre admi-
nistratif (affiliation �a la s�ecurit�e sociale,
mutuelle, etc.), il est destin�e �a contenir
des renseignements cliniques (traite-
ments en cours, allergies. . .), des infor-
mations sur les soins avec les donn�ees
de remboursement qui s'y rapportent,
des informations sur les examens
compl�ementaires (imagerie, biologie),
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les ordonnances, les courriersm�edicaux,
les donn�ees de pr�evention (vaccins,
frottis. . .), les comptes rendus
d'hospitalisation. . .

Dès lors il est facile d'en imaginer
l'int�erêt. Ne voyons-nous pas r�eguliè-
rement, et malgr�e nos efforts p�edagogi-
ques, des patients qui ne savent pas quel
est leur traitement habituel, et/ou ont
�egar�e leurs r�esultats d'examens biologi-
ques ? Un ou deux clics et le problème
est r�esolu. Le DMP devrait ainsi faciliter
le suivi des pathologies chroniques,
permettre de renforcer de la coordination
m�edicale, de disposer rapidement des
informations lors d'une hospitalisa-
tion, d'�eviter les doublons d'examens
compl�ementaires et les interactions
m�edicamenteuses d�el�etères.

Les droits du patient

Ce dossier, ouvert avec le consentement
du patient, garantit la confidentialit�e des

donn�ees et le secret m�edical. Il ne se
substitue pas par contre �a nos dossiers
m�edicaux qu'il faut continuer �a ouvrir, �a
compl�eter et �a conserver. Y acc�eder
n�ecessite une identification dite
« forte » par la CPS, et un logiciel agr�e�e
DMP. La plupart des logiciels m�etier
possèdent une extension DMP, payante.
Toute intervention dans le DMP, ajout
ou suppression de document, est tra-
çable et l'historique int�egral de ces
interventions est accessible au patient
et au m�edecin traitant. L'h�ebergement
des donn�ees est s�ecuris�e et se fait en
France. Seul le volet administratif du
DMP est accessible aux intervenants non
m�edicaux. Le patient peut g�erer les
habilitations �a acc�eder �a son DMP, auto-
riser ou bloquer l'accès aux m�edecins
qu'il souhaite, et g�erer ses documents :
ajouter, refuser d'ajouter, masquer,
demander la suppression. Il peut aussi
fermer son DMP. En cas d'urgence,

le m�edecin r�egulateur du SAMU-Cen-
tre15 accède aux donn�ees enmode « bris
de glace » : tout professionnel de sant�e
est autoris�e �a consulter le DMP dans une
situation pr�esentant un danger vital
imm�ediat.

Conclusion

Alors cette fois : stop ou encore ?
Nouveau fiasco en vue ou adh�esion
massive �a l'outil ? L'avenir nous le dira.
Au 30 octobre 2018, 1 882 503 person-
nes en disposaient d�ej�a, les pouvoirs
publics estiment qu'elles seront plus de
40 millions d'ici 5 ans. . . Si le DMP est
simple �a utiliser et �a enrichir. . . pour-
quoi pas ? Pour l'instant dans les zones
tests, les avis sont partag�es : Outil
indispensable ou gadget chronophage ?
La r�eponse est aussi entre les mains des
fournisseurs de solutions informatiques
qui font leurs choux gras de la
r�evolution num�erique en sant�e.

Liens d'int�erêts : l'auteur d�eclare n'avoir
aucun lien d'int�erêt en rapport avec
l'article.
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