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Paris, le 09 avril 2009

Plan de relance du DMP : lancement en 2010
d’une premiére version du dossier médical personnel

Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé et des sports, a annoncé le lancement en 2010
d’une premiére version du dossier médical personnel, a ’occasion d’une conférence sur le plan
de relance du dossier médical personnel (DMP) et des systémes d’information partagés de santé.

Le DMP est un dossier médical électronique qui facilitera I’acces du patient a ses données de
santé. Il vise a renforcer le role du patient comme acteur de sa santé et a faciliter la
communication des données de santé entre professionnels de santé. Il améliorera a la fois la
coordination et la qualité des soins prodigués. Il sera déployé de maniére progressive au cours des
prochaines années. Plusieurs versions se succéderont permettant ainsi de 1’enrichir avec de nouveaux
services.

En 2009, des expérimentations de DMP seront relancées en région. Ces expérimentations
permettront notamment de tester des services spécialisés a forte valeur médicale tels que la mise a
disposition d’une synthése médicale de chaque patient, le suivi du diabéte, le dossier communiquant
de cancérologie (DCC), la prescription électronique de médicaments, la mise a disposition des
radiographies, le DMP de I’enfant,... Ces projets territoriaux seront pilotés dans le cadre d’une
conduite de projet nationale, homogéne, rigoureuse et cohérente.

En 2010, une premiére version nationale du DMP sera déployée. Les Frangais pourront ouvrir leur
DMP chez leur professionnel de santé, ainsi qu’a 1’hopital. Ils pourront ensuite le consulter sur
Internet. Cette premiére version sera nourrie, en fonction de la capacité des professionnels et des
établissements de santé a I’alimenter en données, par les données relatives aux antécédents et aux
allergies, aux prescriptions médicamenteuses, aux résultats d’examens de biologie et de radiologie,
aux comptes-rendus de consultations et d’hospitalisation. Elle comportera une premiere série de
services, notamment la réception automatique des résultats d’analyse, des fonctions de rappels de
vaccins, des échanges dématérialisés avec le médecin traitant, des programmes d’accompagnement
thérapeutique.

Lors de cette phase de déploiement, priorité sera donnée a la sécurité et a la confidentialité des
données, gage de confiance des usagers.

Les professionnels de santé auront accés au DMP par leurs logiciels professionnels, ce qui leur
évitera toute double saisie des données de santé de leurs patients. Le DMP sera également déployé
dans les établissements de santé, afin notamment de favoriser le partage d’information entre la ville et
I’hopital. Ce déploiement s’effectuera dans un cadre national d’interopérabilité, de sécurité et de
confidentialité¢ des données personnelles.

Une concertation publique sera organisée sur le site internet du GIP DMP (www.d-m-p.org)
jusqu’a fin mai 2009, afin de compléter I’ensemble du plan de relance consacré au DMP et aux
systemes d’information partagés de santé.
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Introduction

Le Dossier Médical Personnel constitue un nouvel outil congu pour contribuer a 'amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins. Il doit répondre aux attentes et aux besoins de nos
concitoyens.

Il est congu pour apporter un ensemble de services a forte valeur ajoutée aux acteurs du
systeme de santé :

aux patients qui non seulement disposeront a tout moment des informations de santé
personnelles pertinentes pour eux-mémes, qui se verront proposer au fur et a mesure de
nouveaux services pour améliorer le suivi de leur santé ;

et aux professionnels de santé qui devront y trouver la source, individuelle et collective,
d’une plus grande efficience et de meilleures conditions d’exercice.

Le 23 juin 2008, Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la Santé et des Sports, a présenté
les orientations stratégiques permettant de redéfinir le projet du dossier médical partagé
(DMP) :

le DMP doit étre a la fois personnel et partagé : personnel, car les patients doivent
disposer du controle sur leurs données de santé, et partagé pour donner aux
professionnels de santé les instruments d’une meilleure coordination des soins. Il doit
répondre aux indispensables contraintes d’interopérabilité et de sécurité, gages essentiels
de la confiance et de I'acces aux soins.

le DMP doit étre construit comme une offre de services a forte valeur ajoutée pour
les patients comme pour les professionnels de santé, et non comme un simple
dispositif technologique ou technocratique : sa conception et son déploiement seront
résolument orientés vers le service rendu aux professionnels de santé et aux patients. Les
notions de service rendu et de «satisfaction» de I'usager seront placées au cceur du
projet.

les expériences réussies sur le terrain, dans les régions, doivent étre mises a profit
pour construire un socle et le développer. A ce titre, dés juin 2009, les projets
régionaux s’inscrivant dans les objectifs annoncés seront relancés, et pilotés dans le
cadre d’une conduite de projet nationale, homogéne, rigoureuse et cohérente.

le projet doit rassembler des acteurs recentrés (Agence des Systemes d’Information
de santé Partagés, GIP DMP...) sur leur savoir-faire et une gouvernance fiable et
rigoureuse doit étre assurée.




Suivant ces quatre axes stratégiques, un plan de relance a été défini dont les principaux
objectifs sont :

1. Définir et structurer les attentes exprimées ou ressenties par les usagers. Le rapport de
Michel Gagneux y a déja beaucoup contribué.

2. Orienter le DMP vers le service rendu aux utilisateurs et le développement des usages
3. Inscrire la conduite de projet dans une trajectoire maitrisée

4. Assurer le développement des services de partage et d’échange des données individuelles
de santé dans des conditions optimales de sécurité et de confidentialité

5. Créer et garantir les conditions de linteropérabilité et de la sécurité des systemes
d’information de santé

0. Garantir une intégration harmonieuse des services respectifs du DMP et de I’Assurance
maladie

7. Organiser la mise en convergence des projets territoriaux et faciliter 'émergence dune
capacité de maitrise d’ouvrage régionale, adossée aux Agences régionales de santé

8. Permettre la participation effective des établissements de santé au développement du
DMP et des systemes d’information partagés

9. Donner, au niveau national, le cadre de développement des conduites de projet
régionales, afin d’en assurer ’homogénéité, la cohérence et la convergence vers le DMP,
tout en conservant la souplesse et la réactivité d’une action locale.






