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45 miillions de carnets de santé

D'ici a la fin de l'année, le suivi de chaque assuré social y serainscrit acte paracte.

acques. Barrot, le mi-
nistre des Affaires so-
ciales et son secrétaire
d'EtatdlaSanté, Hervé
Gaymard, ne boudaient pas
leur plaisir en présentantoffi-
ciellement hier matin le carnet
desanté, Calquésur celui des
enfants, cedocument, qui sera
distribué dici la fin de Pannée
a45 millions d’assurés sociaux
Agés deplus de 16 ans, consti-
e «un ontilde santé publiqie
qui peutchanger le paysage sa-
nivaire frangais», s'estenthow-
siasmié Jacques Bavrot,
Les premiers carnets: seront
distribués par assurance ma-
ladie enunevingtaine dejours
seulement, d’abord dans les
régions Midi-Pyrénées et
Languedoc-Roussillon. La
diffusion s’achevera &
la mi-décembre avee, entre
autres, 'arrivée du carnet en
lle-de-France.
Pour le ministre des Affaires
sociales, «c'est un aide-ménoi-
re de la santé {mur chaque pa-
tient et paur le médvein, Mais
dgalentent pourassurance ma-
ladie qui pourradéceler les exa-
mens effectuds récemment et'
qu'iln'est pasndeessaire derdpé-
ter», Ce carnet, format poche,
d'une cinquantaine de:pages
environ, permettra auxméde-
cing d'inscrire les renseigne-
ments médicauximportants,
les diversiconsultationset.exa-
mens, les hospitalisations, les
différentes radios prescritesau
patient et, bien entendu, les
vaccinations effectuées. Il de-
vrait ainsi permettre, selon
Jacques Barrot, «d'éviter lesré-
pétitions dactes quine sontpas
wtiles et qui finissent pan coniter
chérs@laSécurité socialer,
Carsillobjectifestbien de créer
une meilleure coordination des
soins entre les médecins, le
gouvernementen espereaussi
quelques ‘économies, Ne: se-
rait-ce qwen freinant le noma-
dismedecertains patients qui
sautent de consultation en
consultation, Sauf que rien ne
les oblige d présenter cedocu-
ment lors de la consultation,
«La présentation ducarnet est "arrivée du carnet de santé est une trés bonne
obligatoire, mais sa non-prdsen- nouvelle, .. pour les patients-consommateurs,
tation w'entraineaucunesanc- Bien styce n’était pasle but du jeu, Commie d’habi-
tiony, aprécisé, un peu jésuite  tude en France, les réformes de santé sontd’abord
sur les bords, Hervé Gaymard,  portées pardeslogiques budgétaires: enl'occurren-
le secrétaive d’Etat & Ja santé,  ce,suiviedlatrace certains patients, surconsomma-
Du coup, Jacques Barrot est tenrsde soins médicaux, Quiplusest,cedocumenta
bien incapable de chiffrer le  été construitdlava-vite par un ministre des Aftaires
montantdeséconomiesquece  socialesalarecherchede signes visibles desaréforme.
carnef desantéva pouvoir gé- * Etyau demeurant, cet opuscule d peine né est promis
nérer, Mais le plus important A une mort prochaine avec lacréation'de la carte
pour le ministre des: Affaires. puce. IIn'empéche, lecarnetdesantéest 1, Etsasur-
sociales était sans-doute de  venueesttout, saufunévénementmineur,
montrer, aumomentotilevo-  Les mandarins, CarlaFrance estun paysotilesrap-
let maltrise des dépenses de  portsentre médecing etmalades restent marquésdn
santéduplan Juppépatine;que - scean del'infantilisme; oltla perception delamédeci-
cetteréformecontinuaitaslap-  nes'estlongtempsrésuméeal'image triomphantedu
pliquer de maniére concréte grand mandarin, olt le fameux colloque singulier,
pour touslesassuréssociaux:e  unissantlemalade etson médecin, sedérouledsens
CHRISYOPHE FORCARI Unique, D'un coté, un corps médical, hier empétré
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Une relation médecinimalade plus ad

Le carnet pourrait étre un moyen de dialoguer, voire de négocier avec le praticien.

dans uneimage boursouflée de lui-méme;etaujour-
d'huitotalement déstabilisé par une société qui nele
regarde plusique par les yeux de sa calculette, Et, de
L'autre coté, des patients, bien souvent silencicux,
s'abandonnant, faute de mieux, alatoute-puissance
médicale, Certes, 'épidémie du sidaa bousculé cetar-

ANALYSE

chaisme, imposantaumédecin de parler, de faire état
desesdoutes, voire de sonimpuissanced guérir, Mais,
a part quelques exemples, lesassociations de malades
sonttoujours,en France, austadedu balbutiement. A
l'imageducancer, otun’existent que des structures de
collectes de fonds, traversant la crise que 'on sait,

Aujourd’huidone, entre le patientet son médecin, il
yaurauncarnetdesanté, Clest-d-dire une trace,mais
aussiun moyen de négociation et de parole, Qu'est-
ceque vous mefaites, docteur? Pourquoi cetexamen?
Mais aussi des questionsimplicites surle diagnostic,

jormat poche, d'une cinquantaine de pages,
permettra aux médeeins d'nscrive les
renaelgnements médicaux importants, les
consultatlons, examens, hospitallsations, radios
etvaceinations,

ulte

surlarépétition des visites, sur I'histoire d'un mala-
de;son évolution comme sonarrét,Avec, en filigrane,
pourquoi tel traitement ¢t pas tel autre? Un médecin
psychiatre, par exemple, se devrade rendre compte
desa consultation. Bref, dans.ces quelques pages, illy
alapossibilité d'une breche dnns(]c silence qui, bien
trop souvent, liele malade et son médecin,
Paperasseria? Micux, une autre négociation peut
voirlejour,entreles informations que le médecin veut
mettredans lecarnet; et celles que le patient nesou-
haite pas mentionner. Une femme peut ne pas vouloir
gu'on mentionneuneIVG paréerit. Un patient, pour
es raisons personnelles, peut ne pas tenird ce qu'un
diagnostic soit écrit noir surblanc. En santé comme
ailleurs, il y a des points qui se discutent, Etlecarnetde
santé peutpermettre ce déverrouillage salutaire,
Reste, bien sar, des risques évidents dans cette opéra-
tion. D'abord que toutcela neservearien, le carnetde
santé étantuniquement pereu, parles malades com-
me parles médecins, comme une paperasserie ee e



eee supplémentaireet doncnégligée, Cette hypo-
thege-1ane peutétre exclue; tant la crispation'est for-
te chezles différents acteurs, Ensuite, il y a des possi-
bilités de dérapage, enparticulieren matidre desecret

médical,

Jouor lo Jeu. Certes,il estéerity en gros etsurtoutes
les pages, «que la confidentinlitd sera respectden; «que
quiconque enfreintce principe est passible d'une peine
d'un an d’emprisonnement et d’une amende de
100000 franes que «nil'employein, ni lemddecin du
travail, nile médecind’unecompagmied'assurances w'a
le drait dedemandera voirlecarnet desantés. 1 n'em-
péche. .. Que peutfaire un chomeursison futurem-
ployeur lui demande, «juste comme gy, devoirson
carnet de santé? Bt quid dans un conflitentre un
client etson assureur, si lajustice exige la présentation
duditcarnet? Un médecin doit refuser la commumi-
cation dedonnées puisqu'ilest tenw an secret médi-
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als le patientiui-méme?
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le jeu. Seront-ils les seuls? o

(1) Sondage Ipsos, réalisé en aont 1996, sur 1016 personnes.

sques d’un ¢oté; une évolution possible de

]u rapportdes Frangais avee leur santé, Le
sondage, rendu public hierpar le ministere des Af-
essociales montrant «que 82 % des personnes in-
ogdes St'(IL‘('I(Il't'l”‘ﬁlVUl'(lL’L’S aucarnetdesantér (1),
indicque clairement que les patients sont préts djouer
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Présentationdwearnet desantd hier par e ministre des Appaires saelates, Jacques Barrot, et Hervé Gaymard.

®Dans six mois, les premieres cartes a puce

L'injormatisation des données dés 1997 garantira-t-elle le secretmédical?

e carnet de santé pa-
pier n'est que la pre-
midre étape d'une in-
formatisation A
%mndc échelle du systeme
rangais desanté. Aterme, tous
les Frangais disposerontd’une
carted puce otiserastockéleur
dogsier médical. lIn'yaura plus
de feuille de maladie, plus
d’ordonnance papier et les
professionnels c{c santédialo-
guerontentre eux etavecl'ad-
ministration par ordinateurs
interposés, Quid:de la confi-
dentialité,del'accds dujpatient
Ason dossier médical ouenco-
redela fiabilité des données?
Tout a ¢té prévu, a expliqué
Jacques Barrot, pour que le
carnet de santé sous saforme
papier ne puisse porter attein-
teawprincipefondamental du
secretmédical, D'abord, iln’y
aura paslenom du patientsur
le carnet. Ensuite, celui-ci
pourra demander expressé-
mentason médecin de ne pas
notersurlecarnettelleou telle
donnéequ'iljuge trop sensible,
Enfin, il sera interdit & qui-
conqued’en exigerlaprésenta-
tion. Pourautant, dés 'instant
oitlesupportexiste, il exposele
patient dicertaines curiosités,

En dépit de la restriction de
I"acces i ces données, destiers
non strictement habilités par-
viennent parfois A accéder
P'information,

Rienn'empéche parailleurs,un
patient de devancer la curiosité
de son interlocuteur (un-em-
ployeur, par exemple) en pro-
duisant spontanément son cai-
net de santé. En revanche, le
carnet papieral'insigneavanta-
ge diétre totalement

carnet, antant Pinformation
stackée surlapuce lui échappe,
Un patient peut légitimement
dire choqué quia T'oceasion
d'une hospitalisation, les diffé-
rents intervenants, de I'admis-
siondlacaisse, puissentlireson
carnel,
En principe, celte question est
réglée. Cest le Groupement
dintérét public créé-en 1993
pour concevoir et développer
lacarte professionnelle

transpatent pour |'uti- f':?,:',:;(,‘:;m a  desanté (leGIP CPS)
lisateur. 11 contrdle ¥haphtal, lo quis'enestoccupé,Ds

exactementcequiy.est

personnel do

lami-1997, les méde-

mentionné, :',’.Tczm. cins seront dotés cux
Changement de dé- quialidentite:  aussid’unccartedpuce.
cor en revanche; dupatient, Aterme,lorsqueledos-
quand le papicr céde-  tandls aue sier médical du patient
ra laplace alu Imicr:J- i wrn, iicrasloclgésUI‘?n caf;tc.
processeurdelacarte,  accés a ep ynnelenface
Cejour-ld, les antécé- - g!l“"i":” ne pourra accéder au
; . % onnées : nlad
dents médnc.nlux, lz.s anéalfiduos.» d|ossngn:du maladeque
éventuelles: allergies Un dirogtour il utilise lu|-n1émc la
ou les interventions de'la'calsse sienne, associée A son
des artlsans

chirurgicales, seront
stockées sur la carted
pucequiserviraaussi de carte
de Sécu (lireci-contre). Sepo-
serontalors des questions nou-
velles de confidentialité et d’ac-

cés aux  données. Autant

I'assuré social controle physi-
quement lacirculation deson

(Amnonce légale)
MISEA TENGUETE PUBLIGUE OE
LA MODIFICATION DU P.0.S
AVIS AU PUBLIC

COMMUNE de LE DOIS PLAGE EN RE
Enqudto publique rolative & la medification du Plan d'occupation dos Sols,
Par areéta n° 284796 du 26 Seplembro 1966
Lo Mako do Lo BolsPlago-on:Rb a ordonnd I'ouverure do I'onqudto
%nglgun sur 1o projol do: madification du’ Plan: d* Oecupation dos Sols

A cot offat,

Monsleur LEOPOLD Rend domicilo 18, e du_ Bosquol - 17340
CHATELAILLON ayant pour profession Chof do- Contro dos Servicos
Flacaux on retralto a 8td dosigna par 1o Prosidont du Tribunal Administealif
comma cammissako enquétaur.

L'ongudlo se déroulora & fa'Maido du 21/ Octobre 1696 au 20 Novembr
1966 Inclus, aux jours ot houres habituéls d'ouverture et los samedis de 1
houres & 12 houres.

M, Lo Commissairo enquitour recovra on Malio los 21710, 19/11, 20/11
de 14 houros d 16 houres,

Pondant la durée de I'onquéto, los obsarvaticas sur faprojal do modifica-
tion du PO.S pourront dira consignéos sur lo rogistra d'enqubte déposs
on Malrlo, Elles peuvent ogaloment 8lre adressées par dcril av
Commissalre enqudtour & I'adrosse suivanto 18, Ruo.du Bosquot - 17340
CHATELAILLON,

Lo Malro,

code confidentiel per-
sonnel et sonlecteur
de carte, De méme, le patient
disposerad'uncode pourver-
rouillersacarte. Btcen'estqu'en
présencede tous ces éléments
que les:deux cartes pourront
communiquer. Chaque catégo-
ried'intervenantdisposeraqin-
sid'unecartespécifiquequili-
mitera son acces A certains
niveaux d'information. Pour
prendrenn exemple, explique
Picrre-Philippe Nicalozo; di-
recteur  la Canam (la Caisse
d’assurance maladie desarti-
sans), «lors-de Padmission a
I'hopital, le personnel deservice
laccédera qu'n L'identitédupa-
tient, tandis que laide-soigran-
teauraaccdsad'autresdonnées
spicifiques dont elle a: besain
pourdispenserlessoinsy, Lapu-
ce de la carte duspatient sera
découpée ainsi en zones (ane
pourles urgences,une pourles
antécédents médicaux...), et
I'aceds A ces espaces sera diffé-
renciéen fonction des interlo-
cuteurs,

Lassuré social, premier concer-
nédanscetteatfaire, pourra-t-il
accéder & lintégralité de son
dossier? Surce point, les interlo-
cuteurs sont beaucoup moins
diserts, «ll fauchatenircomptede
la sensibilité du corps médical»,
explique pudiquement Pierre-
Philippe ?\licolnzu. Autrement
dit, composeravecle goit ‘pm-
noncéquiontlesmédecins fran-
cais pour en dire un minimum
Aleurs patients, Mais,conclut-il,
c'estune question quiseradis-
cutée parleconseil del'Ordre. , .
Autre motif d'inquiétude, le
patient sera-t-il en' mesurede
vérifier que des informations
sensibles le concernant ne
soient pas mémorisées dans la
puce? Ouencore de controler
que son groupe sanguinia été
correctement saisi parleméde-
cinssurson clavier? Autant de
sujets sensibles sur lesquels le

Trois étapes

A partir du'290ctobre

GIP nes'est pas penché. «La dé-
Jfinitiondesdroits d'accés seraré-
glée dans Te cadre des décrets
d'application des ardonnarcesy,
explique-t-on au sommet de
cette instance, En revanche,
I'intégrité des données, c'est-a-
dire la garantic:que les infor-
mations transmises d distance
entre professionnels de santé
ouavec 'administration ne se-
ront nilues parun tiers, nial-
térées, est un des impératifs
sur lequel travaille le GIP.
Dans les: expérimentations
quisedéroulentactucllement,
loutes les données sont cryp-
tées, précise-t-onala Canam,
etc'estlerésean propredela
Sécurité sociale qui cst misa
contribution; Mais rien n'in-
terdit de choisir, lors ducoup
d'envoi del'informatisation,
un autre réscau, Ou, pour-
quoipas, Internet? @
GATHERINE MAUSSION

Distributionducarnetdesanté version papier.

Apartirdo la mi-1997

Distribution delacarte Vitale, simple transpositiondela carte
violette d’assurésocial. Son usage chezle médecinsupprimera
le formulaire marron que 'assuré expédiait Asacaisse de

Séeurité sociale, Il n'yaurapas de codesecret, La présentation
delacarte équivaudrad unesignature, Il nes’agit, dce stade, ni
d'instituer letiers payant, ni de supprimerordonnance du
médecin quitesterasous une forme papier, Le paiementdela
consultation se fera comme parle passé et le remboursement
parlaSécuritésocialeégalement,

Des bornes serontdisposées dans des endroits non encore
préeisés pour permettre lamise djour,

Apartirde la fin 1997

Distribution progressive i tous les assurés socinuxouayants
droitd’une carte Vitale individuelle qui seradlafois sa carte
d'assurésocial ctson carnet de santé. A lafinde 1999, plus de
40millions d'assurés scront équipés,

Dansunsecond temps, les prescriptions pourront étre
directement «écrites» surlapucedelacarte parle médecin. Il
suffiraau patient de présenter sacarte au pharmacien pour
quiildélivreles médicaments, Pas de tiers payant, la carte Vitale
n'étant pasune carte de paiement, Mais il faudra régler
auparavanttoute unesérie dequestions, dont lanormalisation
del'ordonnance, ou encorel'effacement des prescriptions sur
lapuce, lamémoire dumicroprocesseurn'étant pasinfinie,

Cancer: le tabac
s'attaque

aun gene

Onsavait parI'épidémiologic
que le tabiac pouvait provo-
querlasurvenuede cancers du
poumon, La_génétique ex-
plique pour la premitre fois
comment ce phénomene peut
seproduire, Une étude publice
le semaine dernicre par la re-
vue scientifique amdricaine
Science vientde mettre en ¢vi-
dencelerdlecancérogened'un
des composantsdela fuméede
tabac, le benzo (a) pyréne. ‘les
tant cette substance sur des
cultures de cellules de pou-
mons, des cherchenrs améri
CATNE ONL PEOTVE (]Ue Ce SOUS:
produit du tabac endommage
leur: patrimoine génétigue,
Mieux, ils ont montré que le
benzo (a) pyrénealtere le gene
P53 connt pour son rolecru-
cial dans le contrdle de la mul-
tiplication: cellulaive, Or, on
sait que les cellules de pou-
mons des cancéreux pulmo-
naires présentent, dans 60 %
des cas, une forme défaillante
de ce gene, responsable, des
lorsde prolifération tumorale.
Cette nouvelle piece d convic-
tion, dans le dossier antitabac,
est toutefois A consommer
avec modération: dans 40 %
descancers du poumon, le ge-
neP53estindemne, laditesub-
stance étant hors de cause, Les
éudes épidémiologiquesetles
tests sur les animaux, eux, dé-
montrent un lien beaucoup
plusnetentre tabac etcancer,
c.u,

e carnet

Alice Takas,
Bemadette et Olivier Takas,
Stéphane et Pascal Lecoca

Marion, Alice, Héléne,
Patlline et Valenting,
ontla doulesr de faire part &
tous ceux qui I'ont connu
etalmé, du décds de
André TAKAS
Al'dgede 70 ans
le 16 octobre 1996,

Les obstques ont eu lieu
dans I'intimité.

9\Villa d'Este - 75013 Paris,
|}
Jean-Piome et Windy
Kalfon

ont la tristesse de vous
falre part du décés de

Mme Martine Kalfon
survenu le 13 octobre 1996,

al'8ge de 46 ans, en son
domicile & Paris (17¢),

-«

Madeleine sa tante,
est fiére d'annoncer la nalssance

dela pznncosse
Sonia Zbinden
Bienvenue et Youpi!

LE CARNET

Devis et informations
Tél.: 0144 7830 60




