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Le Dossier Médical Personnel en questions

Le dossier médical personnel (DMP), sera
bien mis en place a partir de juillet 2007 com-
me prévu, indique un récent communiqué du
GIP-DMP, organisme chargé de metire en
place le DMP. Le dossier qui doit regrouper &
terme l'ensemble des données médicales du
patient est testé depuis le 1er juin 2006 dans
17 sites pionniers et 13 régions frangaises.
Cette expérimentation implique plus de 2500
professionnels de santé et 100 établisse-
ments de soins. 31 787 DMP ont été ouverts
par les patients des médecins volontaires. Les
premiers retours attestent d'un bon accueil
sur le terrain (sous quelques réserves princi-
palement d'ordre techniques qui vont étre
prises en compte), & la fois par les patients et
les professionnels de santé, souligne le com-
muniqué. Les patients sont trés sensibles a
{'objectif de coordination des soins mis en
avant par les professionnels de santé. 22 %
d'entre eux consultent d'ailleurs leur DMP dés
qu'il contient un document médical, preuve
quiils s'approprient 'outil, souligne t-il encore,

Pourtant pour Christophe Deshayes, PDG
de Documental (www.documental.com),
Observatoire impertinent des TIC, cet opti-
misme de rigueur dissimule une réalité qui ap-
parait dans les faits nettement plus nuancée.
De fait, le projet de DMP, qui fait l'objet de tres
nombreuses critiques de toutes les parties
prenantes (parlementaires, associations de
patients, praticiens hospitaliers et libéraux, in-
dustriels, usagers, syndicats médicaux, etc.),
a connu depuis son lancement de nom-
breuses péripéties qui ont conduit notamment
au "limogeage" successif de plusieurs dirigeants
et a une révision du projet a la baisse.

Le projet actuel résulte d'une nouvelle orien-
tation engagée par les pouvoirs publics afin de

maintenir l'objectif de mise en ceuvre du DMP
en juillet 2007 avec la création d'un service
universel (reposant sur un portail web
unique), mais facultatif et minimum quant a
son contenu, compte tenu de I'échéance im-
posée. Ce service universel doit étre assuré
par un " hébergeur de référence " qui devait
étre désigné a lautomne a lissue d'un appel
d'offres, procédure quia été annulée le 16 oc-
tobre par le Tribunal Administratif.

Sans remettre en cause le bien fondé du pro-
jet, ni méme le travail du GIP, les critiques
sont unanimes pour dénoncer la fagon dont
estmené le projet, les choix de mise en ceuvre
et les modalités pratiques du DMP. Flou du
contenu, pilotage en fonction d'enjeux poli-
tiques, précipitation, approche centralisée
sans concertation, ni reconnaissance et impli-
cation des acteurs clés, financement spora-
dique, incohérence réglementaire, insuffisan-
te prise en compte des probléemes déontolo-
giques et de securité, etc. : autant d'éléments
qui témoignent d'une mauvaise gouvermnance
du projet. Pour Christophe Deshayes, on arri-
vera sans doute a une application informa-
tique opérationnelie, comme semble le mon-
trer l'apparent succes rencontré par les expé-
rimentations. Pourtant tout laisse a prévoir
que le projet échouera a relever le double défi
qui lui est assigné a savoir améliorer la qualité
des soins tout en réduisant les dépenses de
santé. Christophe Deshayes rappelle toute-
fois que le DMP francais n'est pas le seul a
connaitre de tels problemes. Tous les projets
DMP dans le monde (y compris le projet an-
glais longtemps considéré comme modéle)
connaissent des problemes similaires du fait
méme de leur complexité.
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