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COLLOQUES

SEPTEMBRE 1999

M X' Conférence internationale sur le sida et les MST
en Afrique

» Zambie (Lusaka)

12 au 16 septembre 1999

Renseignements : NAP+/NZP+, Box 32717, Lusaka, Zambie
E-mail : napnzp@zamnet.zm

Tel. : 260-1-223191

Fax : 260-1-223152

B « Précarité et troubles psychiques. Quelle poli-
tique ? » Journées nationales de la Fédération Croix-
Marine d'aide & la santé mentale * Nice

20 au 22 septembre 1999

Renseignements : Fédération Croix-Marine d'aide a la santé mentale,
31, rue d'Amsterdam, 75008 Paris

Tél. : 01 45 96 06 36

OCTOBRE 1999

M Face aux fins de vie et & la mort
* Paris (hopital Bicétre)

1" octobre 1999

Renseignements : Espace éthigue AP-HP
Tél.: 01 44 84 17 57

B 9° Annual Conference Risk Analysis * Rotterdam
10 au 13 octobre 1999

Renseignements : Conference “SRA Europe 1999*, c/o Parthen R&S,
P.0 Box 75803, 1070 AV Amsterdam

Tél.: 3120572 73 00

Fax:312057273 11

E-mail : parthen-rs@wxs.nl

B V" International Congress on Aids in Asia and the
Pacific * Kuala Lumpur

23 au 27 octobre 1999

Renseignements : Congrex Malaysia Sdn Bhd, Level 11 Menara IMC,
8 Jalan Sultan Ismail, 50250 Kuala Lumpur, Malaysia

Tél. : 60 3 206 35 99

Fax : 60 3 201 18 28

E-mail : icaap99@congrex.com.my

NOVEMBRE 1999

B XXVI* Congrés de I'UNIOPSS : « S'associer avec
les plus fragiles » = Lille

30 novembre au 2 décembre 1999

Renseignements : UNIOPSS, 133, rue Saint-Maur, 75541 Paris Cedex 11
Tél. : 01 53 36 35 00

Fax : 01 47 00 84 83

E-mail : uniopss@compuserve.com

B XV* Journées internationales d'étude et de forma-
tion des aides-soignants * Paris

18 et 19 novembre 1999

Renseignements : Ediform, 3, av. Constant-Coquelin,

75007 Paris

Teél. : 01 47 34 33 50

Fax : 01 47 83 86 45
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FICHE TECHNIQUE

ARSENAL SESAM-VITALE

Léquipement

@ Un ordinateur PC ou Macintosh doté d'un microprocesseur
d'au moins 166 Mégahertz , avec au minimum 16 Mo de mé-
moire vive (32 Mo recommandé).

@ Un modem avec minimum 28 000 Bps ou un boitier Rnis
(Numeris) avec fonction modem.

@ Un lecteur de cédérom.

@ Un progiciel de telétransmission des feuilles de soins élec-
troniques (FSE) agréé par le Centre national de dépét et
d'agrément (CNDA). En juillet 1999, 93 logiciels ont été ava-
lisés par le CNDA, professions paramédicales inclues.

e Un lecteur de cartes bifente congu pour accueillir Vitale 1
(valable jusqu'en 2001), puis Vitale 2 et la carte profession-
nel de santé (CPS) gérée et diffusée par le Groupement d'in-
térét public-Carte professionnel de santé (GIP-CPS). Mi-juillet
1999, 59 600 CPS ont été émises. A terme, plus de
1 million de cartes CPS devraient étre diffusées a quelque
800 000 acteurs de santé (médecins, pharmaciens, labora-
toires d'analyse, professions paramédicales, établissements
sanitaires...). Gratuite durant les deux premiéres années,
cette carte 4 puce colitera ensuite 60 francs par an.

o Un kit de connexion au Réseau santé social fourni gratui-
tement aux professionnels de santé qui souscrivent un abon-
nement.

Télétransmission des feuilles de soins électroniques

@ L'acheminement des feuilles de soins électroniques (FSE)
repose sur le Réseau santé social (RSS), un Intranet sécu-
risé destiné en principe aux seuls titulaires de la carte CPS.
Cegetel a obtenu la concession du RSS pour cing ans, pé-
riode durant laquelle ['opérateur assurera la réalisation tech-
nique, le déploiement sur I'ensemble du territoire national et
I'exploitation du RSS.

e Concrétement, le praticien insére sa CPS et la carte Vitale
de son patient dans le lecteur bifente. La FSE et les infor-
mations contenues dans la carte Vitale s'affichent sur I'écran.
Le médecin saisit le code de I'acte dispensé. La tarification
est assurée par le progiciel, excepté en cas de dépassement
d'honoraires. La lecture simultanée des deux cartes consti-
tue la signature électronique de cette feuille de soins, qui est
scellée. Dans I'immédiat, 'ordonnance demeure sur support
papier. Elle sera remplacée ensuite par un document élec-
tronique.

@ Le médecin est responsable de |'émission des FSE vers la
caisse d'assurance maladie, quel que soit le vecteur
(connexion directe au RSS, boite aux lettres sécurisée sur In-
ternet, concentrateur”). Il choisit le moment de |'acheminement
des FSE, et peut naturellement grouper les envois lors de la
telétransmission. L'opération prend moins de trois minutes,
et cela pour un lot de 150 FSE. L'assurance maladie obligatoire
délivre un accusé de réception logique (ARL) et assume le
remboursement de l'assuré.
De son c6té, le praticien s'astreint a une obligation de moyens
en trois étapes :
1. Emission de la FSE dans les trois jours ouvrés suivant les
soins. Le délai passe a huit jours en cas de tiers-payant.
2. Si I'ARL n'a pas été renvoyé par la caisse dans les deux
jours de ['émission, ou si cet ARL signale une altération du
lot postérieure a sa signature, le praticien doit réémettre le
lot dans les deux jours ouvrés ou, au plus tard, lors du pro-
chain envoi de FSE.
3. En cas d'échec de la réémission, le médecin délivre un
duplicata papier a |'assure.
Les FSE sont sauvegardées pendant 90 jours.

A noter : en Bretagne, région pilote du projet Sésam-Vitale,
on a constaté, sur la période mai-juin 1998, un taux d'échec
de 15 % lors de la télétransmission des FSE, avec notamment
des couacs dans la réception de I'ARL. L'étude a porté sur
3 000 FSE expédiées par 15 médecins généralistes.

® Les médecins généralistes bénéficient d'une aide financiére
a la télétransmission. Sur la période juillet-décembre 1999,
I'indemnisation atteint 1 F par FSE, montant plafonné 4 3 750 F.
Dés le 17 janvier 2000, I'aide sera ramenée a 40 centimes par
FSE, et limitée a 3 000 F par an. A partir de I'an 2000, les
feuilles de soins sur papier seront taxées,

La palette de services du Réseau santé social

QOutre la télétransmission des FSE, le RSS* s'ouvre a Internet :
navigation sur le web avec Netscape, accés aux forums de
discussions, messagerie électronique. Il permet I'échange de
résultats d'analyses ou d'images, I'utilisation de I'annuaire des
professionnels de santé, I'aide au diagnostic et a la pres-
cription. A plus long terme, il émettra des alertes sanitaires
en ligne, diffusera des modules de formation médicale conti-
nue validante et proposera une base de données de meédi-
caments.
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La sécurité informatique

La sécurité des informations est un enjeu crucial du projet
Sésam-Vitale. Cegetel a développé un arsenal destiné & dé-
courager les pirates : logiciels « pare-feu » permettant |'exa-
men et le filtrage des entrées sur le RSS, antivirus, surveillance
du réseau 24h/24h, authentification des connectés a la
source, chiffrement des données. Or, le systéme de chiffre-
ment actuel du RSS utilise un cryptage de 40 Bits, un niveau
de protection insuffisant selon la Cnil. Jusqu'a présent, les lo-
giciels de navigation supportant un plus haut niveau de cryp-
tage n'étaient pas disponibles. De récents décrets d'application
sur la libéralisation du chiffrement permettent de s'orienter vers
une solution alliant un chiffrement fort du RSS avec tierce par-
tie de confiance qui détiendra les clés secrétes. Les nouveaux
outils de cryptage ne devraient pas étre disponibles avant le
milieu de I'an 2000. En attendant, le RSS doit affronter un mil-
lier de tentatives d'intrusions quotidiennes.

Enfin, la possibilité d'expédier les FSE par Internet hors RSS
via un fournisseur d’accés constitue un vaste champ d'in-
vestigation pour les pirates informatiques.

Pour plus d'informations sur Internet

Bmmd‘emdestagmh supplément informatique
duQuotmendnmédmndul? in 1999 se une
nk g e

Les chiffres clés

@ Depuis 1992, le GIE Sésam-Vitale a investi 348 millions de
francs dans le développement, la gestion et le suivi des opé-
rations liées 4 la mise en place du systéme. La méme somme
a été dépensée pour |'expérimentation préalable a la géné-
ralisation du projet.

e La fabrication et I'envoi des 39 millions de cartes Vitale 1
représente 829 millions de francs.

® Les dépenses dédiées aux professionnels de santé (fabri-
cation des CPS, subvention individuelle de 9 000 F & I'équi-
pement de plus de la moitie des meédecins libéraux, aides
conventionnelles a la télétransmission des FSE versées aux
omnipraticiens, pharmaciens, kinésithérapeutes, participation
au RSS) s'élévent & 727 millions de francs.

@ Les colts internes pour I'assurance maladie (formation du
personnel, charges d'investissement, communication) se
montent & 568 millions de francs.

Fin 1999, la CNAM aura investi au total 2,8 milliards de
francs.

Elle prévoit un gain de productivité annuel de plus de 2 milliards
de francs pour le seul régime général d'assurance maladie.

@ Cegetel a investi 200 millions de francs dans le RSS.

@ Le budget de Vitale 2 n'a pas été communiqué.

* I peut s'agir d'une SSII, d'un fagonnier, mais également d'une
union de moyens constituée par des professionnels de santé.

** L'abonnement mensuel est facturé 115 F avee la CPS, et 95 F
sans la CPS. Service clients Cegetel : 0 801 00 33 33.

Fiche technique réalisée par Christine Cointe
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