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professionnels

la carte a me

Doctour Pierre Fedl - Président:d'OPHIS - Paris

gne présentation des trois utilisations de la carte a mémoire : carte

administrative, dossier médical portable, fonction maonétique, de l'ac-

cueil que lui ont fait les professionnels de santé et des précautions
déontologiques et éthiques qui s’imposent.

La "carte & mémoire", ou plus précisément pour ce
qui nous concerne la "carte a micropresseur”, a
intéresse, dés son apparition le'monde de la santé a
différents titres,

Certes nous pouvons: atudier ici I'ensemble des car-
tes & “mémoire”, qu'elles soient de technologie :
magnétique, a micropresseur, optique, ete, el avec
leurs évolutions propres, en particulier en volume de
memoire, mais naus nous limiterons, dans ce cour
expose, a 'stude des réactions des professionnels
de sante vis-a-vis de.co nouvel outil technologique.
C'ost dans le cadre beaucoup plus global de I'infor-
matisation des postes de travail des professionnels
de santé el del'évolution entrainée par cetle informa-
tisation:que nous situerons Nos remarques.
Présisons dés a présent que lorsque naus parlons
des "professionnels desanté", il s'agit de I'ensemble
des profassionnels de santé, qu'lls appartiennent au
secteur linéral ou au secteur public,

Il est raisonnable, el souhaitable, d'estimer que d'ici
I'an 2000, soil dans moins de huit années, 80 4 90 %
des postes de travall des professionnels de santé
saront informatisés. Conséquence de cette informali-
sdation : les supports de la communication dans le
monde de la santé vont dans le méme temps évoluer
cle maniare quasl révolutionnaire.

C'est a ce probléme et aux solutions a lui apporter
que s'attache la réfloxion menée depuis 1985 par
I'Organisation Professionnelle d'Harmonisation en
Informatique de Santé qui, outre sgize organisations
présentdilves de professionnels de sanlé libéraux (1)
compte parmi ses membres I'Association pour les
Applications de I'lInformaltique a la Médecine (AIM) de
nos amis hospitalo-universitairas,

Aujourd'hui, oulre la parole, directe ou téléphonique,
I'essentiel des communications el transferts d'infor-
mations a un support papier, ce aussi bien pour les
informations médicales pures que pour les informa-
tions madico-administratives si imporlantes dans des

systemes de ‘'soins organisés a l'échelon national
comme nous les trouvans dans la Communaute Euro-
péenne,

L'informatisation des postesde travail permettra I'uti-
lisation dorénavant de la voie télématique avec ses
“Echanges de Données Informatisées” (EDI) et la
prise en compte d'un nouveau support de communi-
cation : la carte a mémoire, :

Les possibilités offertes par ce nouvel outil sont
maintenant bien connues de tous a travers les appli-
cations grand public que sont les derniéres généra-
tions de cartes bancaires, el surlout la carte Publi-
phane,

Dés 1984, le régime genéral de I'assurance maladie a
lancé un projet visant a remplacer la carte papier
d'ouverture des droits d'assuré social par une carle &
microprocesseur avec, pour-finalité, le remplacement
de la fevillerde soins papier par une simple transaction
telematique effectuée a partir du poste de travail
informatisé du professionnel de santé.

En 1987, le Ministére des Affaires Sociales demandait
a un groupe de travail de réfléchir aux utilisations
possibles de la carle & memaire dans le monde de la
sante, Le groupe distinguail, pour ce nouveau sup-
port d'informations, lrois grandes classes possibles

(1) OPHIS (Organisation Prafessionnielle d'Harmonisation en Infor-
matique de Santé) phis regroupe solze” alganismes @ le Centre
Nationai des Prolessions de Sanlé, la Conlédération des Syndicals
Médicaux Frangais, la Fédgration” des Médecins de France, la
Conladéralion Naltionale des Syndicals Dentaires, le Syndicat Natio-
nal dos Mddecins da groupe, o Fédération Nationale des Syndicats
départemantaux el des Unions Réglonales des Médecins électrora-
divlogistes Qualitids, lo Syndical Naltional des Médecing Biologistes,
I'Union des Biologistes e France, le Syncdicat National des Ana-
tomo-FPatholagistes et IAssociation pour le Développement de ['ln-
farmatique en Anatomie-Pathologique, la Feddration des Infirrnéres,
la Féddration Frangalse dos Masseurs-Kindsithérapeutas Rédduca:
tours, In Fedeération Nationale des Orthaphonistes, (a Federation
Intersyndicale dos Etablissements d'Hospitaiiaation prives, [Linen
Hospitahdre Privee, [ Fodération des Syncioats Pharmaceuliques
et Erance, ('Union Naionate des Pharmacios do France ot PAIM




Dans une premiére approche, nous avions pensé a
OPHIE que, compte tenu

~de la séeurité appartée par la carte & mémoire:: “pin
code” du patient indispensable pour la lecture d'un
dossier médical portable,

~de celle apportée par la "CPS".

- d'une hérarchisation des informations santé:.comme

vu cl-dessus';

on pouvait eoncevoir, dans un but de simplification,
la cohabitation sur un méme support, carte VITALE
par exemple :

- de données administratives,

~d'un dossier medical portable,

- volre d'une fonclion monétique.

C'est.encoro uno éventualité admise par certains.
Pour nous, notre position est trés nette : possibilité
sur un méme support de rassembler :

~ fanctions administratives,

~fonctions monatiques éventuelles,

- d'y ajouter dans une optique de santé publique les
données médicales d'urgence (telles que dofinles
dans la carte européenne d'urgence),

- a discuter : I'inscription des prescriptions pharma-
ceutiques, cette ‘mention pouvant présenter, elle
aussi, un avantage-de santé publique en permettant -
vu la généralisation a venirde la carte VITALE - & tout
praticien preseripteur de pauvoir en prendre connais-
sance afin d'éviter des interactions médicamenteu-
508, des doublons..,

Lo dossier médical portable doit pour nous aveir un
support propre, propriété du porteur qui-est ainsi libre
d'en avolr un, de nepas en avoir el de le communi-
‘quer ou non en toule liberté.

En effet, si dossler médical portable et ouverture de
droits coexistent sur une méme:carte, comment éviter
les pressions morales que pourralt exercer tel ou tel
praticien (médecins, experts du travail...) pour ce faire
communiquer 'un ‘dossier contre la volonté premiére
du porter de no pas fournir, dans certains cas, des
informations qu'll sait figurer dans son dossier.

C'ast ainsi que, pensons-nous, nous pourrons faire
respecter la déontologie et I'éthique par cet outll
moderne de communication,

Il va de sol que, comme nous I'évoquions plus haut,
une harmonisation, la définition de standards natio-
naux, méme européens, va trés vite s'imposer si nous
voulons donner toute son efficacité a ce dossier
médical portable. Il pourra étre lu dans les pays de la
Communauté. Ecriture codée, commo le praconisent
certains, ou en clair avec possibilitd de serveurs-tra-
ducteurs, toutes les hypothéses sont envisageables.
En conclusion, 'arrivée de la carte &'mémolre dans le
monde de la santé va eontribuer, avec l'informatisa-
tion des postes de travall, & une révolution progressi-
ve, certes - 7 & 10 ans - mais fondamentale, de la
communicalion santé et sociale. La France a sur ce
sujet une position trés avancée en Europe, Il nous
faut la maintenir en intéressant les aulres pays a nos
réalisations. C'est: fait pour la "CPS”", ‘A nous, tous
ensemble, 'de définir maintenant trés vite 4 I'échelon
européen les standards des "EDI", des cartes a
mémoire, des lecteurs... car, ici comme ailleurs, les
lours de'Babel ne sont pas durables.

111 - LA FONCTION MONETIQUE

Dernlére fonction pouvant étre demandée a la carte a
mémoire dans le mandede la santé.

Il est évident que cette fonction est susceplible de
concernar majoritairement le secteur libéral, mais: le
soctaur public peut aussi dlre impliqué, ne serait-ce
qu'au niveau des consultations ‘externes des hopi-
taux.

Fonction monétique possible avec des remarquos
que nous allons développer ci-aprés, mais fonction
“carte bancaire" impossible. En effet, une carte de
paiement baneaire “CB" est émise par une banque
qui en demeure propriétaire et qui peul la relirer &
tout moment a'son porteur. Comment: concevoir que
I'on puisse concomitamment retirer le support de
droits d'assuré soclal, ou un dossier médical porta-
ble... Impossible donc de faire cohabiter sur un méme
support la fonction "CB" et une ou plusieurs des trois
fonations que nous venons d'étudier rapidement.
Devant ces ulllisations possibles de la carle &
mémoire dans le:monde de la santé, quelles sont les
posilions des professionnels de sanlte, :
W La"CPS”

lls I'ont demandée, et méme si certains profession-
nels, qui n'ont pas encore pergu tous les avantages a
attendre de l'informatisation du poste de travail n'en
congolvent pas I'utilité immédiate, elle sera rapide-
ment l'élément Indispensable de toute communica-
tion télématique et sera bien acceptée,

Accaptation facilitée par le concept d’une carle uni-
que, multi-applicative, qui a été acceptée dés l'origine
par tous les promoteurs d'applications qui I'utilise-
rant.

M La carte administrative : support d'informa-
tion médico-administrative

Précisons tout de suite que le terme "médico-admi-
nistratif" ne concerne pas la présence d'un cdossier
médical portable ot de données administratives sur
un méme support, mais bien les seules informalions
administratives ou médico-administratives nécessai-
res & la gestion de I'assurance maladie, exemple :
oxonération du ticket modérateur lié & une des 30
affections reconnues,

La mise en place de la carte VITALE dans le projet
SESAM Implique I'acceptation par les professionnels
de santé du principe de base de ce prajet : la saisie &
la source des Informations nécessaires a la gestion
de I'assurance maladie,

Ce principe, qui déooule d'une logique d'économie
de gestion imponante pour les organismes de protec-
tion sociale, devralt 8treacceplé dans lamesure ol le
travail ainsi demandé aux professionnels de santé
sora justement indemnisé ; et seront aussi pris en
compte les colls d'acheminement & travers un
réseau de Communication des Professionnels de
Santé (RPS) de ces informations vers le "Réseau
Santé Social” mis en place pour leur traitement par
les organismes d'assurance maladie obligatoires et
complémentaires.

l'est évident que le "RPS" sera aussi celui de toules
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les communioations santé:dont:on peul estimer qu'el- et de la “CPS" du praticien, un ordre, de crédit du

les représenteront de'60 & 70 % des flux contre 30 a compte du praticien pour le mentant des honorgaires
40 % pour les flux administratifs et sociaux. dus, est transmis par le réseau bancaire a l'organisme
L'apprache de cette fonction est des plus reéservée détenteur du compte du patient qui débite son
dans le monde libéral qui y voit dans une réaction compte personnel (comme |l le ferait pour une facture
premiéra - nous n'avons pas voulu dire primitive ou 4 prélévement automatique) et crédite celui du prati-
primaire - un premier pas vers la généralisation de clen.

tous les actes ambulalolres du tiers payant. ~ Dans lo méme temps “réel” le traitement des infor-
Comme il seralt déralsonnable d'dliminer définitive- mations “assurance maladie” de la FSE améne e
ment une fonetion qui risque d'étre souhaitée par de régime obligatoire, voire aussi le régime complémern-
{rés nombreux patients, les professionnels de santé taire, & crédiler le compte du patient des rembourse-
ont proposé unschéma mondtique qui allie''efficacité ments pris en compte.

de la télematique et le respect de la responsabilité La quasi simultanéité des opérations se traduira pou
directe du patient vis-a-vls du praticien concernant le le patient par une opération débil (vers le praticien
reéglement des honoraires:dus, credit (de I'assurance maladie) simultanée permettar:
Voici brigvement oxpose ce schéma en cas d'applica- d'éviter le recours & des procédures généralisges de
tion monetique conjointe &'la feville de soins électro- dispenses d'avance des frals qui entrainent bier
nique (FSE) : souvent la mige en place de procédures de tiers
- En partant des informations contenues dans la FSE payant.

et provenant pour partie:de la carte VITALE du patient

MOTSCLEFS ; Carto'da promlbra géndration « Carte do secondo gdnération ' Performances nouvellos « Capacitd mdmolre o Gostion s Informations
slockéos e Sdourltd o Applications e Carte' MODS TB 100 Innovation e-Architesiure composant extérlour s Systdmes experts « Logiclel normalistion s
AFNOR o GEN 'o.180 Intdgration systéme d'Information e Ethique « Carte lide physiquement laglquement:portaur pragrés, techniques YLSI » Couches
bases d'un rdseal « Systbmo rdparti « Progrés composants e Evolution logiclels » Pouvolrs économlques, soclaux, poliliques

- 11-DEVELOPPEMENTSET

PERSPECTIVES DE LA CARTE
. AMICRO-PROCESSEUR

Vincent Cordonnier ~ Professeur & I'Université de Lille
Directeur de I'équipe RD2P (Recherches et développements sur le dossier portable)

es implications techniques et politiques de la carte & microprocesseur
k= compte tenu de ses possibilités actuelles et de ses développements
prévisibles.

colteux et bien adaptés a des applications parfaite-

I - SITUATION ACTUELLE DE mont identifiées. Ce sonl les cartos de la premiére

LA CARTE A MICROPROCESSEUR génération. Dans le mdéme tamps dos administrations

(France Telecom @l les organismes natlonaux des

Bien que les princlpaux brevels (Roland Moreno, PTT de plusieurs pays, la Sécurité Sociale'en France

Inovatron, BULL CP8) rolatifs a la carte électronique ou des groupements professionnels importants (pa

datent de plus de dix ans, on peut situer le véritable exemple les banques) ont developpe des applications

départ technique et commercial du concepl dans les simples mais. performantes ou lancé des études pré-
annéos 1984-1986. clses.

A cotte dpoque, plusiours fabricants ont commence & En parallele, des entraprises ou organismes de plus

proposer sur le- marché des produits fiables, pou pelite taille onl imaginé et réalisé des applicalion:
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extrémement diverses el utilisant plus ou moins les
composants de la premiére génération. C'est ainsi
que la carte dite M4 de BULL GP8, congue sur un
cahier des charges bancaires, a trouvé son emploi
dans des projets aussi divers qu'une carte d'étudiant
(Lille, Romo, Barcelone), une carte santé (Lille, Blois,
Brest ot blen autres lieux en France mais aussl &
I'étranger), une carte de ville (La Plagne, Blagnac,
alc), une carte de transport (Transcarte) ainsl que de
nombreuses applications de monétique, etc.

Ces projets ont eu le mérite ‘de faire apparaitre les
limites matérielles et fonctionnelles des composants
de la premiére génération en termes de capacité de
memoire el do souplesse de mise en cuvro. Cecl a
conduit les fabricants de cartes & mettre en chantier
les composants de la seconde génération qui avaient
comme objectif de répondre avec des performances
meillaures. aux besoins des utllisateurs, Ces perfor-
mances nouvelles portent sur la capacite do la
mémaire, la gestion des données stockées, la puls-
sance dutraltement interne dans le microprocesseur,
la securté Intrinséque du produit et la faculté a
répondre &4 une gamme etendue d'applications,
méme non‘encore identifiéas,

Les daveloppements ont'commencé en 1987-1988 et
ont permis de mettre sur le marché des produits
originaux parco que congus dans |'environriement
spécifique de la ocarte. On citera par exemple la
MCOS de Gemplus, la TB100 de Philips. Ces praduits
n'entrent ‘pas néoessairement en concurrence avec
ceux de la premiére génération, Il semble, au contrai-
re, qu'lls suscitent de nouveaux projets et contribuent
a etendre, aujourd'hui, le:domaine d'application de la
carte,

La recherche et le développement de produits inno-
vants portent sur:

- L'architecture du composant électronique. De
nature tros ~ diverses, les (cartes disponibles
aujourd’nul vont de l'automate simple gérant quel-
ques dizaines de bits:en memolre, jusqu'au micropro-
cesseurs 16 bits associé a une mémoire de 8K
octets, |l semble que ‘des micro-processeurs specifi-

ques des applications cartes puissent se justifier. s,

peuvent, par exemple, comporter des circuits cablés
assurant les'fonetlons de'sécurilé.

- La communication de'la carte avec le monde exto-
rleur et les protocoles correspondants allant
jusqu'aux systémes experts capables do synthetiser
et d'exploiter efficacementdes informations détenues
par la carte (Carte sanlé et diagnostic médical par
exempla). '

~ Liés au précédent, les équipements d'accés exploi

tant la carte aux niveaux matériels, fonctionnels: et

logiciels.

— Le logiciel qui dolt connaitre:un important dévelop-
pement et qui couvre en pariculier le niveau du
fonctionnement interne, celul du contréle externe et
la commande de la carle et enfin: celui de |'applica-
tion.

~La ‘sécurité qui résulte du fait que la carte est
exploitée dans le domaine public sans aucune protec-
tion physique ot bénéficie d'une trés large diffusion.
De maniére plus spécifique les problémes de sécurilé
liés & 'emploi de la carte en vue d'identifier e porteur,

(Identité, controle dos accds a des localix ou ressour-

©os, habilitations & entreprendre des (ransaclions avec

un systéme Informatique). Ces problémes onl donné
nalssance & de nombreuses recherches concernant
l'encryptage et la restriction & l'emploi par lo seul
titulaire:de la carte.

- La normalisation abordée depuls plusieurs années
par 'AFNOR, le CEN ot I'ISO et qui ont déja‘requ dos
réponses précises et des solutions d'un.grand intérét,
méme si beaucoup de travall reste a'faire.

~ La trés vasto questionide l'intégration de lacarte en
tant que partenaire d'un systeme d'information com-
prenant des lecteurs, des réseaux, des ordinateurs.
Par dela ce parlenariat, il est méme possible de
considérer un ensemble de cartes comme une base
de données totalement décentralises el caractérisée
par un couplage trés faible et intermittent,

— Les problémes d'éthique liés a 'appatition de toute
nouvelle technologie. Cartes d'identité, contrdle de
présence, identification des paiements, pertes de
cartes, possibilités defraudes...

Bien que cette liste soit loin d'étre exhaustive, olle
indique clairement une caractéristique essentielle de
la carte qui est de se situar & cheval sur un vaste
ensemble de préoccupations et de techniques cou-
vrant de nombreux secteurs de |'informatique,

II - DEVELOPPEMENTS FUTURS
PREVISIBLES

Il 'est toujours hasardeux de falre de la prospeotive
surtout lorsqu'il s'agit d'une technique en plein essor.
On peuttoutefols noterquelques points fixes typiques
toute application utilisant la carte :

~La carte contient de l'information et elle en gere
olle-méme la structuration, les accés et la sacurité,
~Une carts n'a de sens que si elle concemg un
nombre édlevé de porteurs relevant de la méme appli-
cation,

— La carle est en principe liée physiquement et logi-
quement a ‘son porteur mais ces liens doivent étre
validés et actualisés en permanence.

~ Une carte n'est justifiée que si le porteur auquel elle
st liée sb déplace.

— Las progrés dans los techniques de VLSI vont servir
la carte autant que les autres familles d'outils informa-
tiques,

En rapprochant ces polnts, quelques conclusions
s'imposent qui ne sont pas a proprement parler des
prévisions sur I'avenir de'la carte mais qui en délimi-

tent un peu lecadre,

1) La carte associée & son porteur peut étre vue
comme I'ensemble des couches bases d'un
réseau telles que définies par'I'!SO, On le constate a
I'évidonce pour la couche physique, il est relativement
facile d'admettre que:si le porteur controle ses dépla-
cements et, au cours:de ceux-¢i, utitise correctement
sa carte, I'équivalence pout monter jusqu'a la couche
réseau,

2) Une application utilisant'la carte est un systeme
réparti. Il est tentant de 'assimiler & une base de

par
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données répartie d'un type nouveau. Nouveau, en
offet, car les acces aux supports sont extrémement
rares, Ils se font au gré du porteur et nonien fonction
d'une logique interne du systéme. La:communication
directe entre cartes est quasl iImpossible méme si la
logique de I'application I'impose. Le support st phy-
siquement mal protégé pour ne pas dire pas du totit
el done soumis & toutes sortes d'agressions acciden-
telles ou valantaires. En révanche, la carte est 'un
des supports informatiques. bénéficiant de la mell-
leure protection logigue, mais surloul, un ensemble

de cartes représente plus qu'une base de données
répartie puisqu'il comporte autant de processeurs
que decartes, ce qui lui confére une grande capacité

d'autonomie et de diversification,

Pour devenir élément d'un systéme réparti, la carte a
biesoin de parlenalres lols que de varitables réseauy,
des ordinateurs, En méme ftemps, elle va influer
notablement sur leurs caractéristiques et leur com-
portement, Ceci entrainera:probablemant I'apparition
de'concepts nouveaux de répartition,

3) Les progrés sur les composants vont auloriser la
mise en chantier d'applications de plus en plus ambi-
lieuses en termes de capacité de stockage, de
richesse de structuration de ces données et de per-
formances des traitements internas. On peut donc
penser que des gandrations fulures de cartes verront
leurs possibilités s'élendre trés au-dela de ce que
permettent les produits acluels, Comme les cartes
d'aujourd’hui utilisent des precesseaurs comparables
a ceuxquel'on arencontrés:dans la premiére géngra-
tion de micro-ordinateurs, Il n'est pas interdit de
penser qu'alles vont suivie une évolution parallele a
cella de la mioro-Informatique avec un retard allant en
s'amenuisant, Il convient également d'annoncer
comme probable que I'architeclure des processeurs
concernés prendra des formes. originales typiques
des besoins de la carte.

4) L'évolution des outils et méthodes logiciels
sous tous lours aspects concerne la carle. Sans qu'll
soit possible de parler encore de langage de haut
niveau ou d'intelligence artificielle, on sent se dessi-
ner une forte demande pour un enrichissement de
l'environnement logiciel de la carle. Cetle demande
est d'autant plus nelte que les usagers potentiels
mesurent les avantages apportés par des environne-
ments riches a I'informatique traditionnelle,

5) La carte est aujourd'hui la réponse la mieux
adaptée a une forme d'informatique personnelle
telle que I'on commence & I'exprimer dans les termes
de "Pocket Intelligence” ou “Electronic Wallet", Cela
induit deux conséquences : la premiére est de propo-
sar une orientation assez précise & ceraines des
recherches portant sur les:points 3 et 4. La seconde
est la remise en cause de lous les systémes d'infor-
mation qui auront a dialoguer avec un tel produil.,

6) Les pouvolrs économiques, sociaux et polili-

ques vont utiliser la carte, |l est plus dilficile de
démontrer une telle assertion. On peut cependant
I'annancer comme: trés vraisemblable pour trois, rai-
sons < en premier lieu, la carte représente |'un des
supports les plus économique que I'on puisse imagi-
ner. L'écanomie ést intrinséque au produit en raison
de sa technologie particuliére et de sa diffusion de
masse. Elle est aussi extrinséque puisque la carte
permet I'économie partielle de réseaux el de fonc-

tlons centralisées de slockage et de lraitement, La
seconde raison est que, de nature informatique, elle
constitue un standard absolu facilitant et unifiant les

transactions, Enfin la carte représente un support
d'information particulierement sécurisé, inlerdisant
efficacement les fraudes. Nul doute que les papiers
officiels, les piéces d'identité ou permis de conduire,
les passeports, les documents administralifs, les di-
plémas, altestations, cerificats, ordonnances médi-
cales, prescriptions, courrlers officiels vont progressi-
vement adopter un tel support. Tous pourront cohabi-
tar, ‘si basoin ost, dans une seule carte, Les implica-
tions. techniques mais aussi sociales et politiques
sont importantes.

111 - CONCLUSION

La carta n'est pas un composant informatique de
plus venant s'ajouter a la panoplie déja trés étendue
des possibilités techniques d'aujourd’hui. Elle seule
permet de regrouper, dans les mains du porteur et
sous 'son contrdle, 'accés & un certain nombre de
services. En ce sens, elle répond & un réel besoin de

lindividu de reprendre une part du contrdle des
systémes d'information qui geérent tous les aspects

do son existence. Elle impose donc une véritable

remise en cause des modéles de distribution el de

gestion de I'information individuelle, Sa technologie
fait de lels progrés qu'elle sera rapidement capable
de supporter des projets ambitieux par le volume des
informations stockoées et la‘puissance des traitements
el dono la variélé et la.qualité des services rendus au
porteur. Sa justification économique est évidente
dans les-applications specifiques visant un trés large
public (par exemple la Téléoarte). Elle devrait progres-
sivement s'élablir egalement dans des applications
plus ouvertes et pour des publics plus restreints (carte
scolaire, carte ville, carte transport, carte d'entreprise,
voire carle de club, d'association, etc).

Il existe évidemment un domaine ol la carte est
appelée a jouer un réle determinant:; o'est celui do la
santé. La'mobilité:des patients, la diversité des parte-
naires a impliquer, la variéte des informations mises
en jeu, I'impossibilité de concevoir un systéme d'in-
formation unique et contraligé appellent ohligatoire-
ment une carle. La technologieest préte ;-a elle seule,
elle ne suffitpas a faire la décision.
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III LA CARTE A MEMOIRE

Aspects industriels

Docteur Bruno Lassus ot P. Paradinas - Gemplus Card International

La rapide évaolution technologique de la carte a puce et les énormes
perspectives qu'offre son utilisation, en fant un enjeu industriel national.

termede “carte a mémoire” regroupe.de nombrau-
s technologies de mémorisation d'informations,
basées sur un supporl carte, Les Anglo-saxons, dans
un but dedifférenciation technologique, ont donné &
la carte a "puce” le nom de SMART CARD (Carte
intelligen{e) ou de CHIP CARD. Nous aborderons ioi
les aspects industriels de cet extraordinaire ordina-
teur portable miniaturiseé, dnnc masse égale a 4
grammes : la carte a"puce”,
La carte a puce, face aux différentes solutions de
dossier portable actuellement disponibles sur le mar-
che, se présente comme étant I'unique technologie
qui associe la capacité de stockage d'infarmation, la
garantie du respect des notions de sécurité et de
confidentialité, ainsi que le meilleur rapport colt/
maintenance,
D'un point de vue historique, la premigre utilisation
massive de carles a puce esl celle développee par
France TELECOM. Cetle derniére conserve sa posi-
tion de leader mondial en terme de volumes malgré la
prolitération de nouvelles applications.
faut précisar qu'il n'existe pas une carte a puce
dm‘s une gamme compléte qui permet de sélection-
ner un lype de technologie, de sécurite, de capacite
de stockage en-adéquation avec la nature de 'appli-
cation. Je vous propose d'éclaircir ce point,

I - LA TECHNOLOGIE ’

W Le lype de mémoire

Deux types de produits sontidisponibles !

~Les carles non réinscriptibles se deéfinissent par le
fait qu'une fois l'information inscrite dans la carte,
celle-ci ne peut plus étre effacee. |l 'est possible, tant
que la mémoire n'est pas saturée, d'y écrire des
données compléamentaires. Malgré  l'impossibilité
d'effacement des données, il est possible de les
“UPDATER" ¢'est-a-dire de les reaclualiser sans que
I'ancienne information n'apparaisse ni qu'elle soit
effacée physiquement. Celle technologie est appelee
EPROM (Electricaly Programable Read Only Memo-
).

~ Les cartes dans lesquelles les informations peuvent

Blre éerites, effasées, réinscrites plus de 100.000 fois
sont appelées EEPROM (Electricaly Erasable Progra-
mable Read Only Memory).

M Les composants

Il existe différents types do composants cachas sous
la pastille doree des cartes a puce :

- les composants a mémoire simple, sont utilisés
comme une feuille de papier électronique,

~los composants & mémoire protégée, demandent la
présentation d'un code secret par l'utilisateur ou
I'application (ex : la carte 1&ldphonique) pour permet-
tre l'ouverture de la mémaire,

- les microprocesseurs, la pointe de la technologie,
contiennent un Operating System (un logiciel & bord
do la puce) qui perme! de gérer la mémoire de fagon
logique et dynamique. Bien évidemment ce type de
composant posséde une fonetion sécuritaire sans
agal. |l est possible de créer das fichiers at d'en
modifier la taille tout en les sécurisant individuelle-
ment, Des que des informations a caractére médical
ou confidentiel nécessilant des archilectures de
s@eurité complexas avec des restrictions d'accés aux
données doivent étre basées dans la mémoire d'un
composant, ce sont des cartes a microprocesseur
qui sont utilisées ; il en est de méme si une neticn
d'intelligence est requise a bord de la puce,

| II - LA SECURITE Dh.S CARTES A PUCE

Comme nous venons de le préeciser, Il existe de
nombreux types de carles a memoire, il en est de
méme pour les concepts sécuritaires.

Parmi les différentes lechnolegies de cartes (magnéti-
que, optique, puce) seule la carte a puce posséde
une autonomie lui conférant la possibilité de se ver-
rouiller si une atteinte fravduleuse est opérée | la
technologie de la carteé & puce se distingue pal
I'existence d'une séourité active, Une fois I'accés a la
meémoire condamné, !'intc’sgritr‘- des données est
conservée dans la puce mais ce ne sera que sous
certaines condilions lourdes, exceptionnelles et en
ulilisant des matériols et des logiciels spocifiques @




I'application qu'll sera parfols pnssnnlc de redonner
"vig"a la carte.

La securité, dans lo cadre d'applications cartes a
mémoire du secteur sanitaire et/ousocial Frangais,
ast réaliséo par laoarte du professionnel de santé qui
détient les clefs permeltant I'ouverture des dossiers
contenus dans la'carte du patient.

L.es applications :dédicacées au secleur sanitaire ot
social utilisent, dans le soucl de renforcer la confiden-
tialité et la sécurite, deux cartes :

~celle du patient dont les fichiers sont individuelle-
ment protégés en lecture ot en écriture par des
“serrures” informaliques,

- ot la carte du professionnel qui contient les clels
permettant I'ouverture des dossiers de la carte du
patient. Les carles de prafessionnels garantissent, en
fonction de chaque activité, différentes possibilité
d'accos en lecture et/ouen écrilure. Par exemple, un
pharmacien ne peut que lire I'ordonnanoe électroni-
que alors que le medecin peut la lire et I'écrire,
invarsement, un médecin ne peut modifier les don-
nées de prise en charge dans le dossier administratif
dason patient.

Dans le cadre de certaines applications nécessitant
des niveaux de protection:extrémemaent élevés, outre
le fait que les jeux de clefs et serrures électroniques
soient:mis.en fonetion, la puce peut également cryp-
ter les données, authentifier son environnement fonc-
tionnel. Ces types de fonctions sont mis en ceuvre
larsque des professionnols de santé ont la nécessilo
de transmettre des informations sensibles sur un
réseau (ex @ entre un laboratoire d'analyses et un
professionnel de santé) ou lors d'applications militai-
res.

Il faut toutefois noter que plus la:socurité esl impor-
tante, plus le temps d'accés a 'information requise
est long. Il est donc nécessaire de juger correctement
du niveau de sécurité souhaitable pour ne pas pénali-
ser ['application,

Il - LA DUREE DE VIE
D'UNE CARTE A PUCE

Les constructeurs garantissent'pourcing ans la durée
moyenne de vie des puces; En laboraloire, dans des
environnements de brouillard salin, de températures
oxtrémes d'utilisation, les résullats des tests prouvent
que la vie de ces composants électroniques est
nettement supérieure.

IV - LA CAPACITE DE STOCKAGE

La capacite de stockage est variablo en fonction du
lait que la- memoire de la carte soil réinscriptible ou
non,

- Pour des lechnologies de type EPROM, les fabri-
cants proposen! des cartes de 256 bits (la télécarte),
8K bits, 32K bits (Application de |a Fédération Nalio-
nale des Muluelles de France, de la Fédération des
Mutuelles do France, Hippocarte, ...) el 64K bils,

Pour des technologies EEPROM la panoplie de capa-

cité mémoire ost beaucoup plus étendue : 416 bits,
896 bits, 2K bits (Allemagne : carte d'assuré social),

4K bits, 8K bits, 16K bits, 24K bils (Application
Dialybre, dossier de suivi de dialyse) et 64K bits. Des
associations technologiques qui marient une puce
pour ses fonctions sécuritalres et du magnétique
haute densité haute coercivité permettent d'obtenir
dos capacités meémoires ‘sécurisées de plusieurs
Méga bits.

Pour les non iniliés au langage électronique, nous
mentionnerons que 8 bils équivalent & 1 caractére
alphanumérique ; c'est-a-dire qu'en ulilisant une
carle d'une capacité de 32K bits dans laquelle les
informations sont codées, il est possible avec des
algorithmes de comprassion d'y enregistrer plus de
600 informations médicales du type : Diabéte juvénile
avec alteinte rénale. Comment un dossier médical
contonant aulant: d'informations de ce type peut-il
élre exploitable par mes;confreres |

Ces informations vous prouvent que la capacité
mémoire n'est pas un point rédhibitoire pour 'utilisa-
lion de la.carte @ puce dans lo'secteur sanitaire.

V- L'ENVIRONNEMENT DE LA CARTE

La carte a'puce, aussi intelligente (capacité d'adapta-
tion a 'application) soit-elle, na peut fonctionner que
dans un environnement spécifique. C'est-a-dire au
sein d'un systéme qui permet de lire, d'écrire et
d'exploiter les informations véhiculées par la puce.
L'environnement minimal de fonctionnement est
constitua : ;

- d'un lecteur encodeur, il peut se connecter sur un
PC ou un MINITEL ; actucllement, las industriels
offrent des prodults aux alentours de 1000 FF HT ;

- d'un logiciel spécifique dédicacs a 'application qui
peut étra basé dans le leotour, lo PC voire les deus,

VI - SUR LE PLAN INDUSTRIEL

M Laplace de la France

Lacarte a puce est une invention frangaise prolégée
par.clo sclides brevets déposés par Mr Roland More-
no. C'est certainement par collo extraordinaire legon
de protection technologique que les industriels de la
carte & puce deposent, chague annge, des dizaines
de brovets protégeant les perpétuelles innovations
dans ce domaine. Certes ces brevels par les droils a
verser limitent parfois le développement d'applica-
tions mais ils ont I'avanlage de permetlre aux indus-
trlels de I'hexagone de conserver et de batir une
avance technologique.

lie savoir-faire ¢o la carle @ puce est un fleuron de
l'industrie frangalse, Il ne cesse de croitre el de
s'exporter, Les énormes perspeclives: qu'offre I'utili-
sation de la carte a puce ont éveillé I'attention d'in-
dustriels étrangars @t la concurrence commence a
apparailre.
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La technologie de la carte & puce esl en constante
dvolution, chague annde ce sont des: dizaines de
milllons de francs lourds qui sont Inveslis dans les
services de recherche ét de développement des
Industriels pour permatire la création de nouveaux
produits et la conquéte de nouveaux marchés, Ce
sonl egalement des sommes importanies qui sont
angagees pour-permelire aux ingénieurs de:participer
a la normalisation technologique et applicative au
niveau frangals, européen puis mondlal,

W Les chiffres

La carte a puce est une véritable réalité industrielle, si
nous regardons les chiffres de la production de Gem-
plus Card Internalional, en l'espace de 4 ans ce sont
plus de 60 millions de carles quiont éte fournles avec
ung part a l'exportation qui représente 55 % de
I'activité. En 1992 ce seront plus de 70 millians de

rtes & puce dont 60 % deslinées & des marches

rangers qui sortiront des lignes ‘de produation les
plus modernes du monde, Peul-on.encore oser parler
da technologie & ses balbutiements ?

Le nombre dlemplois générés par cette industrie,
dont la France délient la premiére place, est loin
d'élre négligeable, depuis mal 1988, date de la créa-
tion de:Gemplus Card International, 'unité de produc-
lion de Gémenos (entre Aix-en-Provence et Marseillg)
a genére plus de 450 emplois, Nous ne pouvons
racanser objectivement tous ceux qui ont éte créds
chez les nombreux sous-lraitants de nolre industrie ;
car bien evidemment, nous privilegions I'approvision-
nemenl de nos composants en silicium auprés d'in-
dustriels frangais,

L'expansion de la sociéteé francaise Gemplus Card
International, leader mondial des carles & puceel des
outils de son environnemant (lecleurs, outils de per-
sonnalisation graphique el ¢lectrique) est la plus
extraordinaire depuis les debuts de la carte & puce,
En l'espace de quatre annges, la qualité de ses
prestations, son temps de réactivité, sa gamme com-
plate de produits et ses références ul ont permis.une
implantation en Allemagane (unite de praduction), aux
Etats-Unis, & Singapour, a Taiwan el au Royaume-
Uni.

MOTS-CLEFS ! Informatlon medicale « Systéme do selns frangals e Information disparsde -« 'Carle & méniolre « Zones s Groupes CO-AGS « Dossier

médical portable

IV

LA CARTE SANTE

Etat de l'art 1992

Professeur R. Beuscart - RD2P - Hopital Calmette - C.H.R.U. Lille

n dépit de ses avantages évidents, le "dossier médical portable” se heurte
E a des résistances techniques et sociologiques qui ne pourront étre sur-
montées qu’au prix d’une politique commune de tous les partéenaires de

santé.

L'information medicale est 4 I'honneur, Partout, on ne
parle que de médicalisation du systéme d'informa-
tion. L'dvaluation de I'activite hospitaliere particuliére-
ment dans son versant médical a montré la nécessité
de disposer de moyens informatiques de qualité pour
appréhender l'information médicale dans toutes ses
composantes,

Si I'on a quelque chance d'assister a une amélioration
de la circulation de l'information & l'intérieur des
structures hospitaliores (publiques ou'privées), grilce
a l'incitation forte du PMSI, RSS, et dossiers medi-
caux communs, on resle actuellement sidéré devant
I'absence de structuration de l'information: medicale
du patient lul-méme.

Dans le systéme de soins néerlandais, le médecin
généraliste assure la mise a jour du dossier médical
does patients dont il a la charge (qui se sont “abon-
nes'"). Ceci assure pour le patient une certaine centra-
lisation, une mise a jour permanente de son dossier,
auquel il peut falre référence en cas de'besoin ol en
cas de prise en charge par une avtre structure, On
comprendra miaux pourguoi (Van Bemmel), le sys-
téme de soins néerlandais privilégie le réseau téléma-
tique pour les dchanges de documents (numeriques
ou:numerisgs) entre praticiens.

Dans notre systéme de soins frangais, I'information
est littéralament dispersée. Si nous étions des idéalis-
tes, nous pourrions parler de base de données distri-
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buée, mais ce concept laisse penser qu'll y a deépot
de données & certains endroits, et que l'infarmatian

est dés lors accessible. Ge qui est loin d'étre le cas,

On comprend migux, dés lors, pourqual des méde-

¢ing, avee souvent le suppor de leurs pairs (organisa-
tions professionnelles, conseils des ordres des méde-
cins et des pharmaciens, syndicats medicaux) ont
pensé ala carte & mémoire pour assurer la cohérence
de l'information médicale autour.du patient lui-méme,
sur le patient lui-méme, oserais-je dire.

W La carte & mémoire représente en effet
le support idéal de l'information médicale

- Peu encombrante,

- s@olrisée,

- assurant/ fa confidentialité des données,
~¢lreulant:avee son porteur,

- multi-applicative,

- interfagable potentiellement avec tout systéme d'in-
formation et'donc facteur d'intégration,

La carle & mémoire apparait donc comme une tech-
nologie promise a un grand avenir sous l'angle du
daossier portable.

Les cartes patient qui existent au qui ont existé ont
toutes été congues surla méame architecture d'infor-
mation, en quatre zones:essentiellement.

1) une zone administrative, comporiant éventuelle-
ment des informations de nature "Sécurité Sociale”
ou "Mutuelles"

2) une ‘zone d'urgence, permettant de recenser les
données essentielles A la prise en charge du patient
en cas d'urgence ;

3) une zone "Profil", rappelant les antécdédents du
patient, son histoire, ses principales pathologies ;

4) une zono active, applicative, pouvant varier selon
les applications, Selon les cas, cepeut étre |

- le'suivides consultations,

= le:suivi:thérapeulique,

~ le sulvi des séances de dialyses,

~des informations partagées entre les medecins sue-
cessifs,

~des fransmissions entre structure hospitalidre ot
médecin de ville,

W Et pourtant...

En 1991, le groupe CO-ACS avait 616 constitué pour
favoriser les rapprachoments entre différents
concepleurs d'applications médicales, La plupart
des participants étalent des médecing qui avalent
discerné dans la carto un moyen de faciliter la
circulation de I'information, de maniére sdre, entre
les différents acteurs de santé.

Début 1991, CO-ACS comportait 7 membres
actifs qui représentaient autant de cartes médica-.
les. Le groupe CO-ACS s'était donné pour objoctif
de favoriser les échangoes entre concepteurs et
de faciliter les connexions entre applications afin
qu'ily aitmise'en place de protocoles d'échanges
entre les cartoes existantes. Ce groupe avait aussi
I'ambition de fédérer les énergies en vue de
répondre aux appals d'offres (Recherche et Déve-
loppement) de la CEE.,

Fin 1991, des sept applications initiales, deux seule-
ment avalent survécu, :

Aquol peut<on attribuer cette hécatombe ?

D'abord, sans doute, & une surestimation de la
demande. L'absence de dossier médical centralisé
n'est pas un ‘sujet de société, Il ne se fait durement
sontir qu'exceptionnellement, lorsque la transmission
d'Information est déficiente; Le médecin de ville, qu'il
solt spécialiste ou généralste, tlent & jour son propre
«dossler paplar. Le patient consciencieux réunit dans
une chemise cartonnée ou plastifiée (on n'arréte pas
lo progrés) les leltres qui le concernent et assure ainsi
son propre-'dossier médical lorsque cela est possible.
Catto éventualité est cependant plus facile pour un
sujet souffrant d'une affection cardiaque que pour
celul qui st trailté pour neéoplasme.

l:e dossler médical portable neremplace rien | Nous
n'avons pas, aujourd'hui, «do dossier papler dans
notre parlefeullle, La carle bancalre se substitue petit
a petit aux billets el aux carnets de chégues en
fournissant-des services supplémentaires. Sur le plan
fongtionnel, la carte de santé est un produit nouveau
quine se substitue arien de connu et nécessite donc,
pour :son .appropriation, des comportements nou-
veaux.

Le prix de développement d'une application n'est
pas anadin, Le colt d'une telécarte est reduit (quel-
ques francs) parce que les services demandés sont
eux-mémes élémentaires et.que lo processcur n'exe-
cute que quelques opérations simples, Le développe-
ment d'une véritable carte de type “dossier portable”
requiert blen d'autres compétences : développement
d'une application informatique ; étude de I'ergono-
mie ; élude des connexlons avec les systémes hotes ;
vérification des procédures de sécurisation, d'identiti-
cation, de'signature.

N'oublions pas: les étapes de personnalisation, de
diffusion, de réparation, de sauvegarde, de remise a
niveau... Ces conlrainles économiques ont pesd sou-
vent sur les différentes expériences de cartes santé
affectuées en France car le prix de revient d'une
carto, selon 'application et le site d'expérimentation
oscllle de 500.F a 4 000 F. Une mauvaise estimation
initiale de ces colts met trés vite en péril toute
expérimentation.

L'offre "Dossler Médlcal Porlable” n'est sans doute
pas suffisante: pour Intéresser I'utilisateur, Bien sar, il
s'agit d'un service qui, par lui-méme, peut captiver
une certaine audience ; cecl est particuliérement vrai
pour certaines pathologies:au'long cours tés consom-
matrices de scins médicaux (dyallsés par exemple).
Mals I'utilisateur préferera que l'ensemble des fonc-
tionnalités associées a la consultation médicale soit
couvert par la carte :

~prise en charge administrative (ceci dépend de la
Séeurité Sociale),

— prise en compte:de son inscription a une mutuelle,
~paiemen! de I'acte médical,

—groupe sanguin,

~suivimedical,

~ suivi thérapeutique.

Ceci ndcessite I'accord des différentes parties : Séeu-
rité Sociale, Organisalions professionnelles, Muluel-
las el assurances, voire des organismas finanociers,
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TR L et T e e e
i A R

La convergence des-applications "CARTES " est.d'ac-
tualité, Afin de réussir une véritable "Carle Sante", il
est nécessaire que tous les partenaires s'unissent et
assurent la convergence des applications exislantes,
Le prabléme de la diffusion du média "carte” n'est
pas un probleme de nature technologique, mais
dépend de la volonté de tous les responsables du
systéme de santé impliqués : soignants, muluelles,
Sécurité Sociale, tulelle. Faute do convergence, les
applications réalisées o Boulogne sont illisibles a
Saint-Nazaire et inversement, Les palients posses-
seurs d'une carte VITALE a Boulogne-sur-Mer se
sonl frouves fort dépourvus lorsque les beaux jours
sont venus, Faute d'un support papler de remplace-
ment, leur prise en charge a I'hépital de Fréjus n'a
pas élé sans rappelerdes désordres kafkaiens.

M La Carte doit étre vécue
comme.un:élément du systéme
.i'fnforma’ﬁon “Santé"

La carle bancaire n'a d'intérét que dans la mesure ol
elle rend des sorvices complets @ retrait d'argent,
palement différé, assurance, ... Plus cetto carte a
rendu de services-a son possesseur ou a l'utilisateur,
plus elle a été wtlisée. L'engouement actuel des
commergants pour le systame de lecture incluant la
carte a puce vient de la securisation des transactions
ot larchute sensible du nembre de fraudes introduite
par cette:technologle. Ceclest possible depuisiquela
carle est un véritable édlament d'un systéme: dlinfor-
mation financier incluant les banques, les organismes
do crédit, les asscoiations de commercants, les usa-
gers. Le développement des outils télématiques a
encouragé cetle dvolution,

Considérer la carte comme un élément du systeme
d'information: santé, c'est aussi la base du projet
Santal, puisque la carte est un oulil d'intégration des

informations et.un lien entre I'hdpital et les médecing
do ville, Cette démarche doit dtre généralisée. La
diffusion des outils télématiques doit faciliter- catte
démarche. Ceel sera vrai autant pour la carte patient
que pour la carte du professionnel de santé qui
assurera la'séeurite des lransactions et la confidentla-
lité des informations. Dans ¢e'cadre, il faut :
—assurer la place do la carte du professionnel de
santé comme carte d'aceés aux applications informa-
tiques, télomaliques, d'identification, de signature,
lors de la mise en place de services 'destinds aux
soignants, en ville ou dans le cadre d'un systéme
d'information hospilalier ;

- assurer la connexion de la carte patienl aux systd-
mes d'Information, qu'ils soient:prives.ou hospitaliers.
Ceci necessite des développements technologiques,
en: particuller, des logiciels nouveaux d'acces simul-
taneé aux bases de données ot aux cartes considérées
dos lors comme des bases dedonnées distribuées ;
- assurer la mutation technologique. Les logiclels de
lype "masques” M4 ou M9 ne sont pas assez souples
pour toutes ces fonctionnalités, nii pour assurer los
dchanges de données entre -applicatifs. |l faut done
favoriser |'utilisation de carles de plus forte capacité,
privilegier les cartes multi-applicatives incluant des
operating systems multi-processus capables de pro-
poserun équilibre acceptable entre protection, confi-
dentialite; sécurité d'un part el capacité d'accés a
I'Information adéquate, garantie de la qualité des
prestations |

~ défendre une recherche fondamentale axée autant
sur l'architecture des cartes que sur les logiciels
d'exploitation, de programmation ét de connexion
descartes.

W Enguise de conclusion

Aquand une politique commune de tous les partenai-
res:sur la carte Santé ' Qui doit la conduire ?

_V-VITALE-SESAM

M. Boschoff - CNAM

e Schéma Directeur Carte VITALE/SESAM, initiative des trois régimes
L obligatoires (TS, RA, TNS) (1) répond aux orientations stratégiques du
Schéma Directeur du Systéeme d'Information.

— Amélioration'du service aux assyrés sociaux par la
suppression du papler,

— mise en'place de lasaisie d la source,

—-misg en ouvre de la mailrise médicalisée des
dépenses de sanlé,

- rénovation soclale de I'Institution,
Les objectifs assignés au Schéma Diracteur Carle
sont :

(1) Travailieirs Salarigs, Régimos Agricoles, Travailleurs Non Salariés,
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—définir les partenaires,

—conslruire’la systéme clble,

- préparer:une stratégie’de montée en:charge,

- an élablir les plans de développement dé mise en
ceuvre sur le:terrain, les budgets et les moyens.

Une démarche commune aux: trois principaux ragi-
mes obligatoires constituée de cing étapes (Méthode
RAGINES).

- Elape 1 : Organisation 'du chantior.

~ Elape 2 : Bilan de I'existant VITALE/SESAM - Défi-
nition 'des orientations générales et choix,

—Etape 3:Elaboration des schémas de développe-
ment gible ~ Choix du schémacible.

- Etape 4 : Plan, moyens et budgels.

- Etape 5 : Mise en celivre et suivi du systéme CARTE,

I - LES PRINCIPAUX CONSTITUANTS
DU SYSTEME CARTE

W Lepartenariat

Mise en place d'un groupement d'intérét Economicque
par les principaux Reégimes ‘Obligatoires pour des
missions techniques::

~gtudier,

~ concavoir,

~ normaliser, :

La carte VITALE/SESAM ot les Services Associds en
partenariat aveo les petits: régimes obligatoires et
I'assurance complementaire et en assoclation avec
los professionnels de santé.

W Le réseau Santé-Social

Un réseau de transports de données, garantissant a
chaque partenalre ;

~ laliberté d'acebs,

— I'intégrité des flux,

~ la neutralité de I'outil,

R ]
It APDY (AN ABATE I IEArA L A n R e VR A

offrant des services :

-~ retourd'informations,

- dehanges de données intar-partenaires, intra-parte-
naires,

W Les'services aux asslrds sociaux

Une offre produits services Carte VITALE pour :
- satisfalre aux objectifs de I'Assurance Maladie (sup-

‘pregsion des feuilles de soins),

~ améliorer le service aux assurés,

~asaurer une montée en charge cohérente avec
I'existant VITALE d'ou une délivrance de Carte
VITALE familiale pour répondre en priorite aux
besoins immeédiats et adaptés au us et coutumes des
assuréssociaux,

- une évolution vers une carte individuelle en fonction
de la demande de services par le porteur (situation
familiale ‘particuliére, dossier d'urgence, dossier
médical, monétique...).

La technologie CARTE choisie au départ devra étre
ramplacée dés la mise & dispasition des premiers
services individualisés (dossier d'urgence, dossier
méadioal...) par une technolagique multi-prestataires
multi-services.

W Leos services aux professionnels
de santé

Une offre en trois volets

— une simplification des relations entre professionnels
de santé et maladie (appréciation plus facile de |'ou-
veriure des droits, normalisation des données assu-
rance complémentalre, massagerie, suppression de
la vignelte papier),

~ une diversification des moyens de paiement (moné-
tiqueltiers payant/délai/garantie de palement, ratour
d'informations de suivides eréances ¢t paiements),

— tles maoyens (réseau) d'achanges d'informalions de
nature médicale et professionnelle.
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VI LA CARTE DE PROFESSIONNEL

'DE SANTE

Guy Peyronnet - Mission Carte' Gommunication Sante
Ministére des Alfaires Sociales et de I'Intégration
Ministére de la Santé et de I'Action Humanitaire

L e concept d’une carte électronique de professionnel de santé (C.P.S.) ne
doit pas étre confondu avec l'utilisation de la méme technologie pour
doter Vassuré social d’une carte administrative, ou le patient d’une carte
contenant des informations médicales.

La CPS doit permettre au praticien de s'identifier et d’attester de sa qualité
de professionnel de santé lorsqu’il travaille avec des systémes informati-

ques et télématiques.

La presse a largament fait écho a l'annonce recante,
par le Ministre: des ‘Affaires Sociales el de 'Intégra-
tion, de la création du Groupement d'Intérét Public
"Carte'de Professionnel de Sante",

Cetle carte et cet organisme concrétisent une démar-
che'technique et institutionnelle originale qui préfigure
les voles par lesquelles nous pourronsitirer le meilleur
de la techonolagie tout en préservant les libertés
individuelles, I'automomie de chaque organisme au
élablissement et la cohérence d'ensemble de notre
systéme do soins etide protection sociale.
L'affirmation d'une telle volonté est banalo ; la mottre
en aauvre I'est moins. Dans ce sens, la création d'un
groupement: assaciant 15 partenaires majours du
secteur 1) est un pas important quicen rend d'autres
possibles,

{ 1- DE QUOI $'AGIT- IL ? J

Le concept d'une carte électronique de professionnel
de santé (C.P.S) ne doit pas étre confondu avec
l'utilisation de la méme technologie pour doter I'as-
sure soclal d'une: carte administrative, ou le patient
d'une carte contenant des informations médicales,
En fait lous les systémes de cartes assurés ou
patients ‘onl bescin que lg praticien s'identifie et
alteste de sa qualité de professionnel de santé. C'est
pour cela qu'il faut une carte de professionnel.

Il'en est de'méme detous les systémes informatiques
ou telematiques qui geérent el lransmettent des
fichiers conlenant des informations médicales per-
sonnalisdes ou des informations lices aux procedures
de remboursements des soins,

Les organismes qul mettent en muvre ces systémes
sonl aussi variés que le secleur sanitaire el social | il
s'agit aussi bien des régimes de couverture obliga-

toire ou complamentaire quo des otablissements de
soins privés: ou publics, des laboraloires d'analyses
ol des cabinets medicaux.

L'idée de base est que, au lieu davoir une carle
d'identification particuliére pour chaque systeme, le
professionnel en ait une seule (la C.F.5) accoptéo
par tous, ce qui est une simplification.

11 - A QUI LA c.P, s
EST-ELLE DESTINLE ?

Los professionnals de santé suscaplibles de se voir
attribuer une C.P.S. ne se:définissent pas par rapport
a l'usage de tel ou tel systeéme informatique mais par
rapport a leur seule qualification professionnelle. La
décision d'attribution de la. C.P.S. est prise par 'Ordre
el par la DDASS pour les professions ayant un Ordre
el par la DDASS dans le cas contraire. C'est une
garantie de non discriminalion et d'indépendance
pour le professionnel.

Toutes les professions reconnues par le code de la
santé publique banéficierant de la G.P.S. (professions
médicales, pharmaciens, professions paramedicales).
Tautes ces cartes seront techniquement semblables
mais se différencierant profession par profession et
blen sdr, individu: par individu. Que toutes les profes-
sions de santé puissent disposer de celte carte sera
un facteur puissant d'efficacite et de responsabilite
dans les ¢lablissements de soing car la lechnique ne
sara une barriére pour personne.

(1) Ministore des Affaires Smt don, dos Finanges el do lAgHculture,
Ctddros dos medocing, des pharmaciong, dos dontstos ol des
sagesfonines, ONAKMTS. CANAM, COMSA, FNME. FWE, FESA
OPHIS ot ONEH




Toutes ces cartes ne seront cependant pas distri-
budes au méme instant & tous les profassionnels-de
France €1 de Navarre, |l faut en-effet:qu'elles puissent
étre utilisées ¢t la montée en charge de cette diffusion
se fera au rythme ol les dtablissements la mettront
en ceuvre dans leurs systémes d'information ot dans
leurs procédures d'organisation,

111 - A QUOI SERT LA C.P.S. ?

bl |

La carte de professionnel de santé est un 'support
portable d'information permettant a son porteur de

s'identifler, d'attester de sa qualité de professionne!

et éventuellement de signer électroniquement les
opérations (lecture, écriture ou fransmission de
fichiers notamment) qu'il.effectue.
Pour I'application informatique ou télématique qui fait
appel a-elle, la C.P.S. constitue une véritable boite 4
outils sécuritaire (Identification, authentification, certi-
fication, signature électronlque, chifframent),
La carte de professionnel de santé n'est pas un
systeme fermé qui se suffit a lui-méme. Il n'y a pas
"d'application CPS" mais un mayen mis-a la disposi-
tion de toutes les applications qui:souhaiteront ['utili-
ser,; en'cola aussi'ce dispositif est innovant.
Il ne s'agit pas d'un systéme étalisé “mettant en
carte” tous les professionnels et traquant toul ce
qu'ils font. Il n'existera aucun fichler national des
usage faits par un professionnel de sa C.P.S. Les
saules informations qui seronl conservées par le
G.I.P. seront celles concernant I'identification du pro-
fessionnal et permettant de remplacer les cartes
perdues, volees oudevant étra renouvaelées,
La C.P.8, donnera aux professionnels et auxerganis-
mes promoteurs d'application un moyen technigue
respectant leurs libertés réciproques. La responsabi-
lité des promoteurs d'application a I'égard de la
réglementation et des lois (notamment la loi informati-
que ot libertés) demeura entidre. La C.P.S. suppose
donc une relation bilatérale directe voire.contractuelle
entre le professionnel et l'organisme mettant en
ceuvre une application,
Une seule limitation &''usage de la C.P.S. est prévue,
le respect des régles du code de déontologie. Tout
organisme desirant utiliser la C.P.S. .dans une applica-
fion devra en faire la demande au G..P. Celte
demande sera acceptée ou non par un colldge de
déonlologie compose des Ordres, de représentants
qualifies des professions paramédicales et de repré-
%entants du Ministére des Affaires Sociales et de la
ante,
Le rythme de son développement sera fonction de la
montée en.charge des applications qui 'utiliserant.
D'ores et deja un champ majeur d’usage existe dans
le domaine de |'Assurance Maladio pour 'électronisa-
tion des 800 millions de feullles de soins, C'ost laune
garantie de pérennité pour la C.P.S.
Dans le domaine hospitalier, la C.P.S. est un outil mis

A la disposition des offraurs de SIH, des SSII, des
établissements ou méme des services pour apporter
un plus aux systémes. d'information et de communi-
cation notamment pour la gestion des agents (canti-
nes, horalres variables, etc).

C'est done une incltation aux dynamiques propres de

chaque:établissement,

Cerlains iront plus vite que d'autres et il n'est pas
question e oaporaliser I'usage d'un tel outil congu
au contraire comme une souplesse et une ‘securité
nouvalles.

L'unicité:de lacarte pour tous les professionnels sera
aussi pour les ¢tablissaments un moyen d'ouverture
vers l'extérieur, clest-a-dire les aulres établisse-
ments, les praticiens de ville, les laboratoires, etc. Il y
a la un champ potentiel d'applications considérable
qul correspond blen: & I'évolution e nos socibtés
vars moins de cloisonnement et plus d'échangaes.

IV - OU EN EST-ON ?

Pour mettre en place cet oulil, Il était imperatif de
privilégier la création ‘du dispositil institutionnel
charge d'émettre cette oarte, car la clef de son
succés est d'abord dans le fait qu'elle soit portée par
I'ensemble du secteur. La création du G.I.P. matéria-
lise cette promiére etape’et ¢'estiun fait extrémement
encourageant que d'étre arrivé a un accord précis et
ralsonné sur un sujet aussi complexe,

Une élude est 'en cours pour définir les priorités
d'usage et les apports:spécifiquos au secteur hospi-
talier, Ce travall mené a l'initiative du Ministére (Direc-
tion des Hopitaux et Mission Carte Communication
Sante) agsocle de nombreux établissements et per-
sonnalités compétentes ; ses conclusions devraient
étre disponiblos & I'éléd et permetire de développer
largement des Initiatives diverses.

Au plan technigue, les spéclfications de cette C.P.S.
et de son lecteur sont en cours d'elaboration. Selon
les techniques retenues, les cartes et les dispositifs
de laclure seront disponibles plus ou moins rapide-
ment, mais la fin 1993 semble'la date la plus éloignee.
Co délai peut 8tre génant pour certains établisse-
ments, encore faut-il bien mesurer que le:développe-
ment de cas systémes est nécessalrement une cauvre
de longue haleine car I'utilisation d'un support porta-
ble d'information securisé est porteur de maodifica-
tions trds profondes non seulement des procédures
d'organisation mais aussi des comportements de
chacun,

L'introduction d'outils technologiques aussi nova-
teurs (que ce soit la C.P.S. ou les cartes patients)
n'est vraiment profitable que dans une recompaosition
de l'organisation et des procédures de gestion de
I'établissement ainsi que du ‘suivi administrativo-
médical du patient.

Clesticela qui est le plus long et le plus délicat,
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VII - SANTAL UNE CARTE DE
SANTE A MEMOIRE AU SERVICE

D.UN SYSTEME DE J

Ph. Cirre - Chef de projet SANTAL - Centre Hospitaller - Saint-Nazaire

n bilan de l'apport, des difficultés et des ouvertures offertes par
J introduction de la carte de santé dans une région expérimentale,

La Carte SANTAL est née en 1987, d'une part, de la
volonte du Ministére de la Santé de promouvoir un
nouvel outll de traltament de l'information susceptible
de favoriserdesgains de productivitd dans la gestion
de I'Hopital Public, et d'autre part, de l'interét du
Centre Hospitalier de Saint-Nazaire pour une réflexion
de'fond sur le'systéme d'infermation et de cammuni-
cation de son secteur sanitaire.

Quatre ans aprés les premigre dludes, I'expérience
SANTAL est un projet aux objectifs affinés, présen-
tant des réalisations bien concrétes, et proposant
des enselgnements variés.

Les perspectives d'édvolution de cetle opération sont
aujourd'hui nombreuses, mais: doivent avant-tout
prendre en compte un impératif majeur d'intégration
plus poussto de lacarte'dans la pratique des profes-
sionnels. Il ast indispensable, par ailleurs, d'assurer
une cohérence avec les principaux projets frangais
ou élranger, 1

A cette condition, SANTAL peul encore élre ung
source précieuse d'apports a la réflexion sur le dos-
sier mouvant, mais d'une grande aclualité, des cartes
amemoire de'santé,

I« SANTAL, UNE EXPERIMENTATION
AMBITIEUSE FONDEE SUR
LA COOPERATION
DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Lors dos premigres discussions avec la Direction des
Hopitaux en 1086, le cahier des charges de 'applica-
lion hospitaliére de la-carte & micro-processeur visail
I'optimisation du fonclionnement des services admi-
nistratifs, dans un contexte de restrictions budgetai-
res lig a une volonté politique de maitrise des dépen-
8es de santé,
|'application

"earte d'entreprise” et ses multiples

fonctionnalités envisageables (médecine du travall,
reslaurant, cauvres sociales...) ne présentant que peu
de spécificité hospitaliére, le groupe de travail com-
posé de meédecins et de gestionnaires mis en place
per le Centre Hospitalier de Saint-Nazaire s'esl
oriente vers une etude de dossier personnel du
patient, afin de répondro & divers besoins bien établis
en matiere de circulation d'infarmation,

Deux orientations fondamentales ont donc été propo-
sees et retenues ; d'une part, la conception d'une
carte multi-applicative, rassemblant sur un meéme
support des informations administratives et médica-
les, pour favoriser a'la fois 'attachemeant du patient &
sa carte et la rentabilité du dispositif, et d'autre part,
l'ouverture de ce systéme de communication aux
principaux partenaires impliqués dans la prise en
charge des malades, c'est-a-dire I'ensemble des
hopitaux et clinigues (huit établissements) d'un sec-
teur de 250 000 habitants, les médecing de ville (une
cinquantaing de volontaires) et las laboratores (12).
Ainsi-ont été assez rapidement définis les principatx
axes d'orientation du projet SANTAL (pour SANte et
hOpITAL) : batir un systéme d'information intégré,
commun & plusieurs calégories de professionnels de
santé, grdce aux caractéristiques d'un outil aisément
utilisable sur un posle de travail autonome léger ou
en liaison avec divers syslémes informatiques, et
garantissant un haut niveau de fiabilité et de confi-
dentialite.

La carte est donc a I"hdpital un outil privilégié
d’entrée des données dans lo systeme d'informa-
tion: d'établissement. Durant le séjour du patient, la
circulation interne de l'information reposera plutot sur
les réseaux locaux alimentant les bases de données
das services, La carte sera alors reprise a la sortic du
malade pour étre enrichie, actualisée, et préte pour
d'autres prolessionnels de sante,

Pour le madecin de ville, ganéraliste ou spécialiste, |a
carte ast également une source d'informations tres




utiles sur le patient qu'il ne connait pas. Pour sa
propre clientéle, I'enrichissement de la carte reléve
d'un service complémenitaire de gestion et de'com-
munication du dossier médical,

11 - SANTAL, UN SUPPORT COMMUN AU
SERVICE DE L'AMELIORATION DE
L'ACCUEIL, DES PROCEDURES
ADMINISTRATIVES, ET DE LA PRISE
EN CHARGE MEDICALE

La carte SANTAL a I'ambition de remplacer trois
cartes-papier et de fournir au 'médecin non pas un
dossier médical complet, mais une sorte d''averlis-
seur" de risque composé d'informations essentiolles
collectées par les divers Intervenants ayant pris le
patient.en charge.

B Améliorer I'accueil-a 'hépital
en allégeant les formalités

Diffusée gratuitement par les hopitaux et cliniquesde
la réglon de Saint-Nazaire/(dans I'ousst de'la France),
SANTAL ne vise pas uno population ciblée:surun dge
ou une pathologie, mais concerne principalement les
poersonnes hospitalisées ou consultantes,

Le fait de porter en'permanence, rassemblées sur-un
méme support des éléments d'identification, ses car-
tes de Securite Sociale; de mutuelle ou d'assurance,
doit trangullliser le possesseur de SANTAL, et lui
valoir un:accuell plus simple et:plus convivial de la
part de I'agent chargé des formalltes administratives,
pour sa parl débarrassee de la vérification des infor-
maltions et d'une saisie fastidieuse. |l:.est méme possi-
ble d'envisager a terme une admission allégée,
directement dans le service de soing, sans lo passage
loujours penible & un guichet administratif,

Colte porspective constitue, aujourd’hui, la plus
impartante source de gains de'preductivité potentiels
a court terme.

W Faciliter et sécuriser la prise
en.charge médicale

Qutre le fail de:concentrer une troisiéme carte - celle
de groupe sanguin - sur le méme supporl (sans:pour
autant supprimer actuellement divers examens de
précaution), SANTAL présente |'avantage, pour le
praticien hospltalier comme pour le médecin de ville,
de proposer a sonanalyse de précieuses informations
dont les principales porlent sur les antécédents, les
sdjours hospitallers, les examens importants et los
habitudes thérapeutiques du patient.

La plupart dos données sont cadifites dans dos
tables (avec un thesaurus local qui devra s'effacer
derriere une normalisation nationale et européenna),

rapidement saisies et roslitudas en clair. Les autros,

données (diagnostics, commentaires) sont en écriture
libre. Un écran de synthése et des écrans détaillés
présentent les informations sur le poste de travail
{micro ou minital),

Recouvrant complétement la carte d'urgence

surapdenne, SANTAL s'avére notamment utile au
servioe de porte & 'hopital, comme pour tout médecin
face & un patient inconnu ou inconsclent,

III - SANTAL : QUATRE ANS DE RECUL,

33 000 CARTES DIFFUSEES, ET
DES ENSEIGNEMENTS VARIES

Une dvaluation continue et plusieurs audits permet-
tent de tirer les premiers enseignements d'une expé-
rience désormais bian implantée.

Le bilan actuel met en évidence la réussite de
l'introduction de concepts innovants dans le cadre
d'une nouvelle technologie, quelques difficultés
libes & I'ampleur de 'opération, mais également de
fortes potentialités.

M Un accueil favorable, mais en ;
contrepoint, les lenteurs d'une révolution
culturelle

1) Un intérét administratif évident
I apparait clairement que les patients plébiscitent
l'idée de la carte santé, et.démaontrent leur convic-

tion de son utilité-en la portant en majorité sur eux.

L'utilisation administralive de la carte présents un
intérét certain pour I'agent:de guichet, le secrétariat,
voire le médeoin de ville, comme pour le client, a
condition toutefols que l'ergonomie soit irrgprocha-
ble, el les donndes relatives a l'identité el les droils
saciaux trés fiables, c'est-a-dire réguliérement mises
& jour, Ceci ne peut done se faire qu'en relation
avec les organismes de protection soglale.

Si l'intérél fonctionnel ast évident, la rentabilité du
recours a la technologie de la carte a microproces-
seur pour un usage administratlf doit étre affinée (elle
est affirmée par les atudes de la Sécurité Sociale
frangaise). l convient toutefols d'avoir une:appréhen-
sion globalo de la:rentabilité & terme qui daoit tenir
avant toul dans la possibllité de faire coexister des
données administratives ‘et médicales sur un méme
support.

2) Une insertion dans le monde médical plus
délicate

§'il esl possible de constaler que la philosophie
médicale du “dossier-minimum-avertisseur"”
qu'est SANTAL est bien acceptée par la quasi-totalité
des expérimentateurs (cerlains spéclalistes restent
cependant réticents face a son caraclére trés synthé-
tique), force est de constater que la notion do sys-
téme d'information:ouvert, supposant le chaoix et |a
saisio «de données pour des intervenants ultérieurs
inconnus que le malade choisira, n'est pas encore
trés naturelle pour les praliciens engagés dans l'opé-
ration, 'd’autanl que la charge de travall (liée 4 la
saisie des données) n'est pas negligeable en I'ab-
sence d'interfagage avec une application: informati-
que. Les questions relatives a la responsabilité
médicale, encore mal cerndes, sont-aussi una source
de réserve pour cartains médecins,

Un contexte technique optimisé, avec nolamment
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A

la mise en muvre d'interfaces entre les applications
informatiques existantes et SANTAL, ainsi que des
procddures rationallsées, en limitant le: temps &
consacrer A la salsie de données sur la carte,
davraient permettre le renforcement de I'adhésion-au
projet tant sur-le:plan.administralif gue médical.
Cependant, un das prineipaux: enseignements est
bien Pattitude trds positive des patients, dont le
rble vis-a-vis de leur dossier médical change quelque
peu, qui plebiscltent e concept de carte de santé, et
opérent parfois une véritable: pression sur le corps
médical.

W De fortes potentialités 4 moyen et long
terme

L'augmentation du taux de: pénetration de SANTAL,
et done l'intensification:de son utilisation, combinées
a la multiplication des professionnels expérimenta-
teurs en nombre comme en catégories (avec une
raconte ‘extension aux personnels paramédicaux des
hépitaux pour le dossier de sains), peuvent avoir un
impact surl'organisation des structures ot le com-
portement des prescripteurs:de soins pour contri-
buer a la maitrise progressive des dépenses de santé
dans les anneées a venir. La conditlon en est la fiabilité
des données salsles, et la parfaite intégration de la
Icgge dans les systémes d'information hospltalier et
ibéral,

C'est Ici que se sltue peut-étre le: principal enjeu,
méme si les gains en matiére de productivité adminis-
trative semblent aujourd'hul plus évidents, et sans
doute plus immeédiatement accessibles,

1V - DES AXES DE DEVELOPPEMENT
ORIENTES VERS L'AFFINEMENT DES
CONCEPTS, L'OPTIMISATION
TECHNIQUE ET LA COOPERATION
AVEC LES GRANDS PROJETS
FRANGAIS ET ETRANGERS

Au-dela de sa: phase d'implantation et de validation
de ses concepts, SANTAL aborde aujourd'hui 'un
programme de développement couvrant les trois
prochaines années.

Cing principales orientations dolivent caractériser la
politique'de développement du projet SANTAL.

1) Amélioration du systéme:d'information de santé
pourune meilleure prise encharge du 'patient

Le projet SANTAL a contribué & mettre en évidence
d'importants besoins de communication entre lgs
professionnels de santé. Divers concepts de base'ont
éte définis dans le cadre de 'expérimantation, et-ont
fait 'objet d'une validation locale

—-une carte a puce, dossier personnel portable de
sante,

—une carte multi-applicative, administrative et
madicale, .

~ l'intérét de la notion de dossier médical *'mini-
mum" commun,

~ la protection'des donndes al la gestion des accés,

Si l'utilisation administrative de la carte (identification
du patient, carte de Securité Sociale, carte de mutuel-
le) ne pose pas de problémes conceptuels majeurs,

_tes caraotérlsthues de l'appll‘cat[on médicale peu-~

Ceci ne pourra se faire qu'en plusieurs années et
dans un ‘environnement technique plus performant
(interfaces, télé-mise & jour..,), afin de favoriser, en
I'optimisant, I'utilisation e la carte. Le nombre des
cartes en circulation doit &lre augmenté, et pour ce
faire, lo mode ¢le création des carfes doivent évoluer,
L'intérét des patlents doit étre privilégié, et I'abjectif
majeur de SANTAL reste une meilleure securite et un
meilleur confort do la prise-en charge, notamment a
I'hépital ou & la clinique, tout 8n combinant un:souci
de gains de productivité: administrative et d'écono-
mies médicales,

De nouvelles applications doivent étre testéos, el
SANTAL pourrait devenir un intéressant site-pilote
{sur le secteur sanitaire de Saint-Nazaire) pour la
carle de santé & mémoire, Les nouvelles voies de
recherche concernent particulierement les profes-
sions, avec les relations entre les médecing de ville el
les pharmaciens (la carte comme support de I'ordon-
nance) ou les laboraloires, le suivi:du patient (notam-
ment par les professions paramédicales) dans le
cadro des allernatives a I'hospitalisation, le remplace-
menl de la carte de groupe sanguin...

2) La:recherche de convargences avec les princi-
paux projetsnationaux et étrangers

La ‘compatibllite’ entre: les divers projets doit élre
rocherchee.

SANTAL a activement contribué ala constitution d'un
groupe de travall, le "COACS" (Coordination des
Cartes Santé) visant I'harmonisation des principales
operdtions existanies en France, mais aussi la mise
en auvre d'une efficace coopération internationale.
SANTAL constituera par ailleurs un intéressant site
d'expérimentation de la “CPS" (Carte du Profes-
sionnel deo Sante),

La recherche de convergences avec le projet
SESAM-VITALE, de |'Assurance Maladie, ost une
priorite dont la cancrétisation est préparée a court
terme par une coopération locale entre SANTAL et la
Caisse Primaire.d'Assurance Maladie de St-Nazaire.
Au-dela du champ d'application francais, il est indis-
pensable d'accélérer les travaux de normalisation
europdenno ot de favoriser les échanges et conver-
gences internationaux.

3) La recherche d'unpartenariat industriel

Le projet SANTAL sort de sa phase expénmenmle
pour évoluer vers la mise au point d'un produit

validé, fiable ot diftusable. Cette phase demande

des moyens el ‘des compétences qu'un partenariat
industriel pourrait-apporter.

4) La préparation des conditions de diffusion de
SANTAL dans le milieu hospitalior

La diffusion de SANTAL a d'autres sites hospitaliers
publics ou privés devrail permettre la validation des
concepts comme les outils, Cecl suppose trois
conditions ! la sensibilisation des speécialistes hospi-
laliers des systémes d'information, une élude des
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conditions d'intégration do la carte de santé sur le
plan du systéme de données comme da |'environne-
ment techniqua (pour faciliter lm!orlaqqge} et'impli-
cation des industriels, afin d'assurer une intégration
progrossive, mais. sans: lacung, dans des syslomes
d'information eux-mémes en pleine:évolution.

5) L'¢valuation sociologique: ot économique des
apports de la carte

Les multiples enjeux altaches & la carle de santé

imposent une évaluation rigoureuse de:ses apports.

L'évaluation sociologiaue de SANTAL devra mettre
en avidence las dvolutions des comportements: des
professionnals comme 'das: patients, ‘et se pencher
sur les aspects juridiques de l'introduction en masse
de la carle de sante. L'dvaluation éconemique doit

distinguer les apports a court: terme, conoernant

diractement ['organisation des élablissements, ot les
apports pour le systéme de :santé, & plus long
terme ot sans:doute plus importants, fondés essen-
tiellement sur 'avolution de'la preseriplion médicale,

V - CONCLUSION

Cos. axes do développement de SANTAL doivent
permelire, en 199394, d'apprécier de mianiére détail-
lde, pratique, chiffrée, les apports de lacarte de santé
dans une région expérimentale, préfigurant le sys-
téme qui ne pourra étre instalrd @ moyen tarme
que s'il ‘est utile et rentable, ‘el 'seulement avec le
support.actif des professionnels comme des patients.

MOTS-CLEFS': Garte dialgbre s Hémodlalyso e Tomps réel « Protoction:do linformation + Habliitation’e Réphrologla + Sécuritd s Connexion logiciels.e
Leateur de carle « Mlcrosordinatour dlalyse & domlalic « Minitel

VIII DIALYBRE
Une appllcatlon de la carte

_a mémoire au service des dialysé:

Ph. de Bournonville - Société CIRCE
Professeur R, Bauscart - RD2P - Hépital Calmette - CHU. - Lille

«ace a la nécessité d’offrir aux dialysés plus d’autonomie et de liberté

tout en conservant la confidentialité de leur dossier médical, la Fonda-

tion de I'Avenir a mis en ceuvre les moyens nécessaires a la création d'une
carte a mémoire pour les dialysés : Dialybre.

La Société CIRCE fut chargée en 1990 de I'étude et de
la miseen place de la carte interfacée avec le logiciel
de gesticn patient dans les services de dialyse.

En accord avec la Commission Nationale de I'lnfor-
malique et des Libertés, les associations de dialysés
gt le corps: médical, la carte Dialybre a é1¢ congue
pour devenir un vecteur de communication entre les

centres Frangais el Europeens mais ‘aussi entre los
malades el les médecins, permetiant aux dlalysés de:

se déplacer trés facllement en toute séourité,

Une large ditfusion de'la carle leur offrira la possibilité
de co_nsui_l_ep a lout moment, lours traitements. ains
que leurs differents rendez-vous, d'avoir accés aux
banques. de: données sur Minitel et 4 des services

aussi diversique a disponibilité:des places de vacan-
ces, les informations sur les voyages. et différents
conseils de medecins (diététique, hygigne de vie, eta).

Larcarte Dialybre renforcera les liens entre le néphro-
logua et son malade. Enconservant la mémoire d'une
relation: médicale, elle élargit son champ d'action,
dans le oadre d'un nouvel espace/de liberte,

X - UNE INFORMATIQUE AU SERVICE
DU DIALYSE

Véritable dossier médical portable pour le malade,
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lybre" est également un dispositif de communica-
pour I'ansemble des personnels des services de
nrologie.

ios objectifs

anner I'autonomie, sécurite et libarté aux dialysés.
aclliter la tache des personnels et adapter ‘aux
clels existant dans les établissements de’soins et
sarvices télémaliques associds,

implifler la création de documents : bons de trans-
t, sorties de données pour questionnaires...

e contenu de Dialybre
mporte'les rubriques suivantes

one d'ldentification
mission

0ne assurance

an o rattachement
1¢d®ein traltant
ransporteur

endez-vous
‘one.urgence
nmunisation

\ccord de don d'organe
wgolutinines irrégulieres
Jarnigre transfusion

“one blologique

Jontréle biologique

‘one seance(s) de dialyse
\bord vasculaire
’rescription de:dialyse
rescription speclfique ,
Jonnéss de base et antécédents, (HLA, groupe
nguin, phénotype)
Jarsonne a pravenir.

. SECURISATION DES DONNEES

1 moment ol les dossiers médicaux se genéralisent
s tous les hopitaux, le probléme de'la sécurisation
is données:devient primordial,

ns le-cadre de "Dialybre”, GIRCE a tout particulie-
ment étudié cet aspect et mis en place un systéme
25 performant pour la sécurisation des données.

L.e dossier medical intdgral n'existe gue sur |'ordi-
iteur du médacin responsable du patient, Enaucun
15, les informations médicales ne peuvent étre
ockées sur un réseau Minitel ou un serveur de
ammunication.

Chaque professionngl de santé (médecin, Infirmié-
1, secrélaire médicale, elto) posséde une carte appe-
e d'habilitation qul lui donne acces a laicarte “Dialy-
re" en fonotion de son code d'aceds.

) Le médecin responsable du patient peut écrire et
‘@ tous les types d'informations contenues dans la
arte,

) Les médecins non responsablos du patient peuvent
¢ toutes les informations médicales, mais ne peu-
ant derire que les zones d'urgence, prescriplion de

s@ance ou'seance dedialyse.

¢) Les infirmiéres du centre du patient pauvent lire
toutes les données nécessaires au bon déroulement
d'une séance de dialyse ainsi que les mettre'a jour,

d) Les infirmidres d'un centre recevant un patient
peuvent consulter toutes les données nécessaires au
bon déroulement:d'une séance de dlalyse ot peuvent
mettre & Jour uniquement les svances effectudes
dans ce centre,

0) La seorétaire du centre:du patient peut lire et écrire
I'identification du patient, le nom du transporieur et
celui de la personne a prévenir. Elle peut éditer
agalement les bons de'transport,

3) Un code d'acces a la carte "Dialybre” connu
uniquement du patient permet a eelui-ci, avec un
lecteur adéquat, de lire sur la carte les informations
de son traitement hors séance, alnsi que les rendez-
vous: prévus dans le mols en cours, Pour les patients
dialysés a domicile, ceux-ci peuvent également saisir
directement les informations concernant leurs séan-
ces de dialyse.

111 - UTILISATION DE “DIALYBRE"

“Dialybre” doit étre lo support quotidien entre le
médecin et:sonipatient, Du fait de son concept et de
la facilité d'utilisation, “Dialybre" peut avoir de nom-
breux usages,

1) "Dialybre" permet atous'les possesseurs de cetle
oarte, lors de leurs déplacements sur le lerrtoire
national, d'étre dialysés dang les mellleures condi-
tlons ‘par le'centre-qui les accueille. Ceol, grace a'la
mise & jour-automatique du lagiciel de ce centre.

2) Pour les malades dialysés en centre ou en unite
d'autodialyse, “Dialyhre" permet, au: médecin respon-
sable de ses patients, derécupérer les données dans
son logiciel'situé dans.lo centre de dialyse principal,

3) “Dialybre" permet & tous les patients de consulter
leur traitement chez eux et ainsl de suivre la proscrip-
tion ‘médicale telle qu'elle a élé prescrite par leur
médecin; La carte permat également aux patients de
consulter leurs rendez-vous dans le mols qui vient et
d'éviter ainsi certains oublis,

D'autres ulilisations de "Dialybre" seront certaine-
ment découvertes dans les anndges a venir, notam-
ment grace & une habilitation pour des serveurs de
données ‘qui permettront aux insuffisants rénaux
d'accéder & des messageries de \ype voyage, nutri-
tion, etc,

Enfin “Dialybre" est d'une trés grande simplicité d’uti-
lisation grace a sa connexion avec les logiciels Logi-
dial, Diasoft, Minidial, La mise & jour trés simple de la
carle et des logiciels permet une ulilisation quoti-
dienne sans contrainte,

ot éprauvés

Sur le plan technique, il est important de noter que
Dialybre fonctionne de fagon simple, sur des techno-
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logies sdres, non expérimentales et donc garantes du
bon fonctionnement de 'ensemble. Deux cas sont &
distinguer selon que la carte s'utilise dans un centre
de dialyse ou a domicile chez le patient,

1) Dans un centre de dialyse, une configuration
ost donc basée sur trois éléments

a)'Uneocarte a puce ou smart cart

La puce stocke les informations sur 24 Kbits de
technologie EEPROM réinscriptible, Des études sont
en cours actuellement pour disposer d'une carte 64
Kbits en 1993. La carte est aujourd'hui fabriquée par
deux constructeurs ; Gemplus et Philips.

b} Un périphérique dédié a la carte appelé lecteur

de carte .
Le lecteur de carte (connecté sur uneo sortie série a un
micro-ordinateur de type Macintosh ou PC), dispose

d'une EPROM de 64 K. Cela permel d'inséror dans

cette memoire un‘programme qui pilote'les:échanges
de daonnées entre 'ordinateur, U elles sont stockées
dans une base do données, et la carte,

Signalons que le programme est capable de lire les
cartes de différents constructeurs.

¢) Un mlero-ordinateur 4 partir duquel on saisit les
donnees et exploite la carle.

C'est l'interface entre I'homme et la carle.

Le logiciel de stockage dos données (en I'occurence
Logidialtm ou Diasoftty) dispose de routines externes
c}u_i gérent les couches de bas niveau de communica-
tion.

A ce sujet, il est important de noter que le loglciel
correspond aux normes actuolles d'interface graphi-
que utilisateur, et ceci afin de rendre la plus intuitive
possible la mise d jour de celle carte. C'est pourguol
un SGBD/L4G a elé ratenu avec les interfaces de
lype Windows 3, Finder d'Apple et blantdt 082,

La carte peut étre mise & jour-sur un monoposte, ou
un réseau (homogane ou hétérogéne) de topologle
Ethernet ou Token Ring. Le gestionnaire de réseau

préconise est Netware (& partirde 2.15).
2) En dialyse & domicile, la configuration change

un peu

On'a besoin de :

~ lacarte & puce,

=un lecteur identique au précédent, mais connecta-
ble a un'Minitel, et d'une capacite de 128 K EPROM,
—un Minitel qui sera l'interface de mise & jour entre le
patient ot la carte sans besoin de connexion & un
servelr,

IV - CONCLUSION

La carte Dialybre est un nouveau concept de dosslor

maédical. A I'heure ou l'informatisation des hdpitaux
so developpe trds rapidement, la notion de dossier
medical commun se:pose,

Nous pensons que seule une carte & mémoire peut
garantir que toutes les informations importantes d'un
patient seront connues. Ceci du fait qu'un patient
peut sejourner dans plusieurs établissements.

D'autre part, la notion de confidentialité dolt étre
préservée. La mise en place de systomes informati-
ques risque de faire oublier cette précaution essan-
tielle.

L'utilisation d'une carte persannelle: pour chague pro-
fesslonnel de santé doit permettre de sécuriser I'ac-
cés aux données médicales: En attendant la G.P.S.
(Carte Professionnelle de Santé), nous avens séourisé
Dialybre avec une carte d’habilitation spécifique.
Enfin, & I'heure de I'Europe, la communication sera
de plus en plus importante, La carte:a mioro-proces-
seur utilisée comme support des données medicales
d'urgence sera, dans les années a venlr, aussi impor-
lante que la Carte Bletie pour les paiements.
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