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pandAmie du Coron@mpousamceni du asly §gtoame | d
s liens influents aveeAcloemo mdiqfufesr edret sn od @ ¢
nos territoires. Les dif GcultAs auxquell
gani sations sociales et Aconomiques en t e

S solutions @vemitri.ciPes ApdpoBspdbdbaEmgsesoene
ers et des secteurs prioritaires comme | a
C . ont conGrmA |l eur poids stratAgique pou
mais | a nAcessitA de const®univeeatde deuwvel
|l 1l es @brmascds, de vie et de travail au n

Crise ®Appatltta®ogboaslati on de notre sy
|l a pertinence de faire converger des
u trop cloisonnAs. Cela repose Avi demn
, de ment al ®tnAst ieatt i dveess prninsoevsa nd e s . Le 1
ravail coll aboratif, des outils technol
contribuer aux solutions.

e
t
e

probl Amati ques ont AtA posAes par | es e
amMUEIG. ] Des sol uti on@&v celtu tdiésn esocnheA noadsA jdi A
pectivement rAfl Achi es et pr @dpUoEsGA s Jpear |
citer |l e tAIl Atravail, | a tAI AsantA, | e
At at de sant A, |l a rAorganisation du sys
ravail centr As-l se@xtédviSaAs Aet | e TAEBAST
[ du Bien wvieillir ont ,uvrA d@&mpmuis de
ystame performant articul antiddiat atAddkean s
adre des Avolutions soci Atales et t echn
es issus de | a @achhersheApuldkebsqeatrdpri
S, des collectivitAs | ocales et de | a
rA Ileur capacitA®lscok!l abouwmrmadakklul ames en
rte transcendant | es raisonnements inst.
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pouvons i maginer que | e dAveloppement
ravail en -lie@xadect Aepetmetsde r Apond
s de crise nAcessitant un Al oi gnement

ept favofasereuaean®mgbhnasatdon de nouvell
ail rApondant aux exigences des temps |
Al Atravail constit ueUBG es oulteil e net atlrtaesr nc
depuis | e dAbut des annAes 2000.
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contexte actuel est en train de remettr e
s doctrines concernant notre organisation
| ati ons en Itanpuwesdtei ocnr icsoer.ol ai r@f quicaset po
@eui@ Acdas aux soins et autres services au
ns constater que ce dernier point est dAsoO
nir de | a dndoecey emamesacteerdri tori aux qui rAp
citAs r Agxiogge® ees edl iGddri t A national e
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Cette crise a mis tras nettement en Avidenc

positifs actuel s. Ces derniers rationali sAs
davant age dAMxemnsdasntasned i ndusxtrAreilesursidashAst
toires. Nous comprenons bien que | a spAci a
toires est une contlr girnMtseengui maipes A JriesEwr
taire -Atosomique provoquAe par | e Coronavir
mi se dans | a balance des choix de spAcialis
trielle ne peut gtre justifiAe que par | a &
|l e manque de masques de protection illustre
des raisons de coEts qui in fine rAvale une

guons de payer tras cher au sens propre et

De fait, nous mesurons mieux |l es liens inf
@ut onomi e Ac @&nsamipgause .d Anfu An de @®rewes tAicro ndbam g
dAvel opp®@mdnst dies innovantes en |ien avec
sant A e&xduagdatei,on, |l a recherche, l a |l ogistiqgl
publ i qaulelsi,an.ce entre | a recherche publique e
ti ssements publics et privAs peut conduire |

pourront dans un@Epoktaeame pemgsasise un retour
tout en rApondant-Adordersi ®uwg serugu rseo ciimt er nat i
vestir pour acheter des solutions fondament
condi t@lolnesgurestent dans | es Acosystames ter
vertueux : autonomie, dAveloppement et rayor

L nsembl e des @tlrlavaanucxe gnaenel devra continuer
ment et OGO son niveau, dans | a crAation de c
tueuses, aux innovations <coll aboratives et
mati on®mgpwisest 0 notre soc®@AtAnetrerosotatrt
puis plus de 73 ans.

1 est Agal ement de notre devoir de dire to
pays qui prennent des dABngigeral @Eegéei néemgnEt

nous sortir de cette crise inAdite. Le gouv
acteurs de Il a |l ogistigali mdntdaei rlea preosd ucca nmn
ensei gnlaenst sci t oyens qui respectent | e confin
tous |l es jours mAritent notre respecj et not

Mal ek BOUHAOUALA
Juill et 2020

Mal ek BOUHAOUALA est Maitr e® @aUnc ovrefrAsi AiDR O |
Grenobl e Al pes ;

1 est membre du ComitA de dir e d@txicoen
l ence I nnovation et Territoire de Mor

Au sei@GUE® ®&dlu pr Asi de, il pilote |l e gi

2x 1t em, |
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UNE CRI SE SANI TAI RE SANS PF

Qui aurait pu prAvoir que | a France serait
qguen a a®wpirsts@&@mcef odyer vira®neoolfBhameret Au
mis en f@lsace.oi @ Dan€hinbéere esprit gaul oi s

nous arriver ou de croire que, comme |l a rad
s@rragter O nos fronti@pedA®bBousnygt abmMmesemrt
et partout dans | e monde.

[ faut expliquer @nhast sendammaentetseirea it &
guel l es eAons ils devront @pr-@dserere jCeutxe

I
apras 1945 (dont je fais partie) ont entenoct
193199 45, d uf ecu@wvalceg i ons di verses, de | a r As|
ment, b&tedt deee luerre. Tout cela pendant 6 |
deapras connai s®@®adbchangu@bgAlgridel |l e d
1 faut prendre conscience que <cetgtereguerrtr
s®nscrir@&@vedmans slous des for mes di@&fnftArca mteas.
|l es changements et | e®c ccooomptarganienrt.e sl lqgue stvom
ce st une forme nouvel |l es arei Qauicoe ter, @ umemig u e |
invisi G&emn pas | a pr en@datrree sApAmiAdi/Amri es ont
monde (pandlAani®eni ppe espagnole e® 4818957 a

|l a grippe de Hong Kong en 1962009t | aogsi pp
nous en sommes bien sortis. Nou-si ®du tAitradns
di f Gcile de prAvoir sauf pour |l es plus aver
dicitA de codsaribmvasiroansesf A/ En tout Atat de
gue cette crise se dAroule dans un contexte
|l ArA | a diffusion et mis en exergue | es f ai
cement .

Une crise sanitaire non anticipAe

Tout prAvoir et mettre en !stBorcakv op olurc eluax pgruc
l ent avec |l es |l oups et gui onPandse nv o uloouisr | aet
partisan, une pensAe pour | e Ministre de | a
mer | es pAnuries de masques, de tests de d
(l es fameux stockes) lde dporiAc amatiinotne neatnct rAt ab
de riposte ef Gcace e@vemiAnv.oi #ouliteai aswmr@Eptuir cam:
ains®& t©oaus | es acteurs de |l a santA mais au
dans | e ®acd@egedecéeé sanitaire en vigueur.

La gestion des stocks des produits de sant
diens reste une tyche dif Gcile. Joembrree ,saur :
dont on ne parle jamais sur | es plateaux t £
pitali e&ppprdawmissilonnement discret des mAdi cal
caux stAril es, de |l a stArilisation de dif f £
@nti sepsie de | a dAsinfection, de | eur I mp
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trales et de@&ildeurid dct ipwietsArd pti on avec | eur
nique (proche du patient G cdtA des mAdecin
dE gArer, comme ®ésfipnthzmrema@ipemrsnud)sijoeeement
certains mAdicaments wutilisAs enutrrAasnismaltu-o
tions aux mAdecins @obant qpmpesltes dgEa tciheamtcse nO

Par aill eurs, on a observA un besoin effrAn,
influen@eiumiso ®x ppei mer , et en boucl e, sur I
dentre eu&i gtediomd du mul t i-pvliise ndte sl easu tcrrest.i qQ
trop !f alta d =, nousnaewo mmoest rdagi troen s -neotu so cdceu p o n
®r gentc&stnh pas | e moment de r Agler des comp
tales seron@spArédes deusette crise quand | e

Quel ®mrneahicombattre

'l convient de prendre &@mmemii eln ceeo Mkea tl tar en.a t |
mi invi s@ml e goenhaint viasus mutant qui pAnNa
l ul es, dans | es al vAoles pul monaires, qgui S
avec des postlllons guand on parle et qui |
dans une Api dAmi virale qgunreesmi desteniuee nt
mai s 1 hvisible

| @gsit du SRASSE®ASi drSly@edr ome Respiratoire A

cest un cor@®@e«ldivier wsn, vdrus qui a autour de
milliers de chercheurs dans | e monde essaye
Comment il pAnatre @asehberesodor g7lan@anmé e ce
ment | e neutral i? eRouert Aceh acpopnebratit rlea mor t .

rants du savoir, de | a connaissance et de |
Gque en viendront 0 ®mautper@ii ssr datoigg @es, qiunt
®ntelligence arti Gecielle, |l es progras de |
plines physique, chimique, mat hAmati que, bi
bact Ari ol ogi que, virologique, phar macol ogi q
soci At As smalt@ms embled cva | argement contribue
ce virus pour apporter une solution ef Gcace

AparaGide | a c @Islpuilcee ertu mhd nle .

Nous connaissons | es microorgani smes qgque SO
parasites, ;ehouosscuonnaglsnsioen sg AreAuttiegdd emut at i o
et | a r A®ilsst aonpcpeo seeint aux antibiotiques au
ce corona Vvir uwsn (cCoonvn adi tl1 9s)a sfian@ dtl egdapet Aderas
mut A et a dAj O causA beaumotupt densi Aggdstsent

turedtlepdat hens¢ Fug@ylaevdorl d @fvioAourtiieond ed el De
win) p®urvigue ernt @cmrtdamrignaamits el B a8 mhbdb mmes,

dans | eur grande gAnArositaA, |l e partage ave
dans un premderpbewmpst gagtre mortedapltlerf aut
paradoxal egnemite agAndtei qcuees mi cr oor gani smes.
tion gAnArale du monde entier pour |l utter <c
rapi dement une str ®IAgse gphmandAepi dAmMi qgluogi
prAci se@stqle con@demenbnetel gestes barriar
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du masque qui sontl Ii nfda ustp eagitsra

rt

eas sol mpllee s e sommes dans un pays
d)

s

i er l e po
di sciplinA
& s pagn@t alti et probabl ement moins discipl
et nordique ou | es@preelomimanal ati bogermnet A s
su®blligation et @Brnemirdag sttt plons ®Lle deowtt ab |
mAconnu, se tra®lsmest vpaetietulgiuar ement agr ¢

des consAquences graves, voire mortelles.

Le conGnement pour c®&mnemiir et affaib

Le conGnement Atait essenti el O dAfaut de
Avilt@&rpropagaftieowi rus. [ a permi @ndengagne
semble de mesures prAventives puissent se n
sembl ement des personnes, adopt:i oporrtAf d e x e
masque, antisepsie des mains, di stanciati on
consensuk BPeirsoerne ne conteste cette Atape
cultAs et |l es rApercussi dénlsl es owxa ad retsr ad n eArc.o
nement ne sera rAussi que si |l a resplnsabil
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Phar macien de formation et Profess
enseignant de pharmacie clinique @
nobl e. 1 es@dcaemnre datilonal e de p
honoris caanmsaedei t A de Montr Aal . Le
assurA |l a responsabilitA de | a phar

nobl e pendant plus de 25 ans.

[ a Agal ement dirigA avec | e Dr PF » ent honne:
|l e DMBrgtanli sati on du systan®dUEE@. sant A au sein de |
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CRI SE SANI TAI RE COVI D 19
LA PLACBASCLBHURANCE MALADI E
DANS NOTRE SYSTaME DE SAN

La pandAmiGOVdeDOLl9p&r sa fulgurance et son
ractre non seulement wune i mpr Aparation de n
une telle crise mais aussi de nombreuses i
tiples. He@mgagememt let | es initiatives des
ont permis de compenser ces insufGsances.
guel ques di f Gcul t As ont At A obsem@uMmds au
(notamment | es ARS* et SantA Publiqgue Franc
situation dAgradAe |dcke smamdjpiet aduex ceotorav enat i o
paux acteurs (hdpital public [/ cliniques pr
Partant, on e®srtt eernr odgreori ts udre Ise rd®e gae@i Fa ¢
sation de notre syst-imesdéGsamméntcpul@dpar Ks
crises sanitaires da?nsL eusn pcoounvtoeixitses pnuobul visecasu-
tie®lgu sont @énheddoet dd Ples sdisfeG@idlpeAssal de
soei |l es | i Aes (0 sa g@dscttiiovni PeA (0T 2A) tari ficat
Durant cette crise de | a Cavsisdurladn,c emaMagiraAd is
At A peu c@®tsAe poiurc enen® frfea eonrEtaitsasdeeurl a pri se
charge des fr@&asidide samémacloet ldea At A aj out .
arr at de travail non mAdi cal (pour per mett
@ssurance Mal adi e a A pAArcahtha wsAei vwin deu all d t dAi
tion des masques par | es pharmaciens aux a
partici-pRer g@a@amsr gAes de tracer | es personne

avec un porteur du vVvirus.

Au v u de ces constats et a travers ces que

sente note essayer de mettre en Avidence | €
dui t 0 un amenui sen®&angdurdaenclea Mmuallaacde edet!l G
avec |l es s@&trati cqgqei dpelit expliquer, au moi ns

di f Gcul t As du syst ame.
* Agences RAgionales de SantA

Un pé&wu sdt oire de | a SAcuritA Sociale
L®erdonnance du 4 octmrbirrecil@Pel dfepn datiSAerulr ¢ t A

ci akel est i nstituA une organisation de | a
l es travailleurs et |l eurs familles contre |
rAduire ou supprimer | eur capacitA de gain,

l es charges®des fsamploré¢ equ
Depuis 75 ans | a SAcuritA Sociale a connu d
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Atendre | a couwenrsteummbel es odcei allae ploplul ati on vi
rAformer | e mode de financement, O cr Aer de
penses et 0 modif i®sitdspe baggougsatnance des
L a CNAM est un Etabli ssement Publ ic mai s
AEt ablissements Pane Asii shiaom Ade dslelr vadrc er AH-ub
sulte que | es Caisses ont une ge®sti opasge d
fonctionnai®@eeetonekaveod collective et el
gati ®@mse dntreprise privAe. En re®@ancke el
vice public qui se traduisent par une tute
agents de direction) et sur | es actes. EIl e
@&galitA devant | e service public. EnGn, | e
dures de recour s.

Les Grandes rAformes de | a SAcuritA Sociale
A®Irigine | es Caisses son#&dngiAmriAsetsr gptairo nd efsl uCsc
pr Asentant |l es salari As, 1/ 4 reprAsentant

tras Atendus. Il s nomment |l e directeur et I
tence sur | e®pgasiosaeliortdés services. 1 €
centralisation. Le dAcret du 12 mai 1960 r
Aassure | e fon®trigeamnementsodies Il e &dmi ndbse du
tratj oinl a seul autor i t®A gsaunri slaet ipoenr sdoensn esl e rev
Les ordonnances d(uURAX I r aneE tJ echdhrdisetnietyu)e n t une
forme majeure qui va rAduire | es pouvoirs

l eur | AgitimitA Alective et gui engage un

Cai sse National e.

-l ntroduction du paritarisme sa@ami 4s/sé m@ml-o
tion des Caisses (administrateurs dAsignAs

-SAparation des branches et c¢cr Aation des Ca

famill e et recouvrement).
Avelca rAforme de 199@scRhamellupmAnt motivAe
des dApenses, | es@Car dbeayepwrdes &ndiu gled ui de

gestionnaire de®@pgApehsesn dwetsalimnt iOun rde A
El'l e prAcise les&@tdle@dssdepacti Maladaedik en |
pour | a gestion hospitaliar e.solnets npoombrrtesu xma

Pou&ssurance Mal adi e
-cr Aation des Conventions PEurmtaenbuéll €NAMI

-crAation des URCAM (Uni on s® sRsAigriaonncael eMa | daedsi
pour piloter | a gestion du risque au plan

-instauration de | a tAI Atransmission et | anc¢
-carnet de sant A,

-cr Aat i@MDAIM (objectif nat@osnal anes mdallpaedise)s
-r Af Arences mAdicales opposables (RMO),
-actions expArimentales (rAseaux de soins).
Pour | e secteulahospatianbnedes AR#o q migtealcie-s
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sation) sont chargAes @egawir € a casumi ptdlaal nil sraA g i
publique et prlvA Ell e®@nr &g Poudpesnmoyemar if
nant des s®&t at e®RASSJ DDASS, MAdecin I nspe
@dssurance Mal adie (CRAM). Les ARH sont <char
en ,uvre |l a politique hospitali@reidut Gouwec
@nsemble des Atablissements dec®anht 4t sdp!l @

riann@eljecdifs et de moyens et de dAter min
taux sont GnancAs 0 cette Apoque par une do

Au plan politique, cette rAforme constitue
pAtence au Parl ement pour voter chaque annA
curitA Sociale.

La rAforme de 28B04=z({EltoisuDdwwutte axAe sur | a
@Adssurance Mal adie avec

-La cr Aa®iN€eAMdé Uhi on Nati odaberdereseChlabadbe
coor doamntei on des cai @8ssurmaacieomall adi @ de t

gi mes. ElI'l e a un pouvoir rAglement@inse, Gx e
cription des actes et prestations rembours
avec | es professionnels de santA.

-La crAation de | a Haute AutoritA de Sant A |

-Le renforcement des pouvoirs dQe Ddierrenciteerura
une autoritA renforcAe sur l e rAseau des C;
tions des Directeurs et des Agents Compt ab
Caisse3lLetCon&emilnidstration de | a CNAM devi ¢

ce qui confirme | a prAAminence du Directeur
Au plan l ocal, on constate | a magnPeg ayvdo | duet i o
son Conseil mais | e | i @®@&@msavwved IdeanBG udhe |ha AC
serrAe qui traduit en fait une centralisati
La | oi HPST (Hospitalisati on, Patient, Sant
Bacheésot ) surtout axAe sur l a rAforme hospi

gestion du systame de santA en r Agion.

-RAf orme de | a gouvernance des hdpitaux pu
pouvoirs des Directeurs.

-Cr Aation des ARS (Agence&s®Amemtal esntdrealSa
r Af or me. Les ARS d@nsts uproeurr ummi spsiiloont alge uni fi
rAgiOonElles ont des pouvoirs tras Atendus e
|l es Agences @Agpiomal iesatdi on ( ARH) ai nsi g u e
nales des Affaires Sanitaires et Sociales (

SAcuritA Sociale |l es URCAM, | a branche sant
SAT et voient | eurs compAtences rAduites 0
nel s mais aussi une partie ®u gleriwiade oMAdiuc
tame de soins et | a prAvention®&t e©Omd erott eli ad
activitAs quil tAgAIrd@&ss pasgmgaede Mal adi e aussi
tiare hospitaliare que dans |l e cadre de | a

La reprise @&namain par |
'l Atait important de rappeler | a chronolog
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tA Sociale pour bien comprendre | a situat:.
des compAtences et des responsabilitAs. Ces
travers |l es enjeux de po®wwilrutmains deu d ai sen
@&volution de | &rmAdAexi e setnodievell | es techno
Le premier constat d&Amodreatpides dsacgoai ediepelsd i &£n
rement administrative. Cela rAsulte de quel
gestion du personnel) mai s aussi de trop gr
Cai sses®sCelta agluit par |l a perte progressiv
dddministration |l ocaux au pr oGt des Cai sses:s
plus pyramidale du rAseau et |l es pouvoirs

Directeur GANnAral de | a CNAM.

Si cette rece@dngstalti stat o@®@sunsaudrpeert mu rse dAgal i t A
me nt sur l e territoire national el l e a en
denvergur e. Pour illustrer mon propos je ra
At ®inle des toutes prem@arpad seonldeé&6 spowno s r |
@&poque Louis PAresse) 0 mettre en place un

des prestations soit enwin osny sbt aanmes ianvfaonrtmaltai
tional De nombreux autres exemples pourrai
Sur un autre plan, I faut rappeler que <ces
par | a r edheeuiclhienordee Gnancier de |l a SAcuritA
mi are phase |l es Cpeagsasso@PedAghesirmant est
1996 avec | e plan JupmAC@ui senemA ckinc ap li ascAee
penses dépesoAmse comme une maétrise comptabl

ndi er sera das I

de santA). La®gechebrcbe Gda
90 par | e gouvernen

1997 | a CSG (cr AAe en 19
cement du risque mal adi e

Ce choix est une nouvelle entorse 0 | a ges
ciaux®mpui sguoduit un® mdtn cle meditt A pdau Gnanc
s cotisations salari As/ employeurs qui pr .
nse@®ddmi Wi stration et | a remise en cause d

rApartition des @&toan@Aetsainl aens ee rvtarl ea dli e

succession d®&ssuiAdoc eme Baxidcaedpltei,ond dle cel |
04, traduit une@neapr idue pend omaigre @mar slyst ar
Us ses @xsftpecésawossi b i®rng aenni smaattiioanr eq ude d e
s dApenses. Pour i | l@usatl r@@sveoricdt icomsdeads 1 dl
c
r

ti fled ade @issde ahce Mal adie dans | a ges 0

—ca~“NFE - O~

[
gement dans | a mactrise des dApenses e

]

t
d
cr Aation des ARH en 1996 dans |l e cadre d
tenariat Etat/ Ass@namcte HMgr@dpémanbt pdbhi
Aation des ARS en 2010 dans | e cadre
e, mar quA | &t at A@migmenscat denl des soi ns
dpitaux et | a maétrise des dApenses de
RS, LAt ablisse@teatt Ppubdéiactd@&ré administ
n sein des fonctionnaires et®des-per s:
Mal adi e (dans un rapport 75%/ 25%) .

QS TDODO0 Y OY®Y OODO®D®OOLYZY Y OO
nw nw S

-0 - QO oo
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On peut comprendre la difGcultA de gestion
uns un sSstatut, pour | es autres une convent.i
des Acarts de rAmunAration importants et de
Cet Apisode a At ABRsgulrsamad M@sdadipeanquie 3$ nj L
ment dAposs AedAtea®@tt lereadait obtenu des r Asul
gestion du risque.
Pour contr ebanaincn@®rsd@®tedtt e I/ 2 DG de | a CNAM
pl an r Agional un DCGDR (directeur coordonne
guesilsurance Mal adie oppose un iIint@RSocuteu
Apras 10 ans de fonctionnement, on peut cor
nengage guentmopas nr Aell ement trouvA | eur pl e
S ®stn 0 travers une gestion tras bureaucr
vAcue par nombre de professionnels de santA
tatill onne et dAconnect Ae des rr AalitAs.
Les ato@&ssudanke Mal adi e
La pl a®&@esdeahce Mal adie dans |l e sy@®tudme de
celle de payeur, mais ses prArogatives en m
I

ont At A fortement amenui®Mers®Ipeluadt eder .1 ulil

reste pas moins que &lel e dll @ teisedntcapvdal ured

nu&Ees atouts sont nombreux et ses compAtenc
L&dssurance Mal adie a une i mage ®tpriansi opno srietliav-
tives aux services publics.

Des coEts de gestion macétrisAs

Elle |I'e doit G |l a qualitA de sa gestion et

de gestion sont mactri sAs et plus bas que
deassurance (elle rAdDwWiOt esmpd oeé fsf emttirfes 2dd 41 =
dApenses de fonctionnement repr Asentent en\
Son rAgi me qjuiri al que une gestion privAe
d&an Servidei Pdlmhine une souplesse de foncti
dg@tre plus ef Gcace et plus®rAdwcpouvue gunecbe
fonctionnement mactri sA.

El |l e di@spppolsiecad i ons i nformatiqgues perfor man:
grer |l es directives gouvernementales en mat
El |l e di®sqgpuoispece sd de dAvel oppement i mportantes
100 personnesUnie Gdensosbseggrandes t e AuvgdudstiLtl es e
comptabilisaiot00p@ad AdenB83® en fAvrier 2019 e
est unani mement appr Aci A aussi bien par | es

sant A. AW uant tseiitnet nuend it Arl e &to® mdmazi Id des ser vi
posAs est tras Atendu.

EnGm@sslurance Mal adi®n eme di ssiplosdetdannAes s

mAdi cal es de premiare i mportance, a | a capa
et de |l ancerA de@rxeimgtees.i|l @hett a alppret e
[&ssurance Ma |@af dfi aei r- &R ads® ®locer Pr Hubert Al | e
( MAdecin Conseil Che®gbdateodal MAdvaiamenti $i


https://www.ameli.fr/
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tembre 1998. @AudAume domintAe rt i | a fallu at:t
Medi ator soit retirA du marchA.

La responsabilitA du dApl oi ement du DMP

On compren@sa queve deaice savdierla puissan
seau @wuat || ui a conGA e dApl oiement du DMP

a prouvA son ef Gcac
|l ogveret 8 @&nvicsed-a pe

I

pui s 2&®sls’fur d&nce Mal adi e

2019 on comptab0o0OBG@&i DM
M

P
ger sa gAnAralisation, prAvue au dernier tr
ri semrilchi ssement du DMP et 0 re@epeysan ut
sur | e vol et mAdi cal de synthase) par | es
de | eur pratique.
Des i dAes pour demai n
Notre systame de sant A est au c,ur des dAD
somme toute normal dans ce co®tle xetset duer gcernits
rApondre 0 | a question de | a rAmunAration
donner | e temps de | a rAfl exion pour entrep

ter des -s€®@cb@&RuUdnsgourraient gtre pires que |
RedAfinir @tetr ®dlses dleeahlce Mal adi e dans | e syst

Un nouveau partage d&s$ at@osespuArieemccea sMeadinaldiekt |A

pr Aconi sA par | a Cour des Comp®lesap @Parutri emat
&t at de®dé@é&ni salion du BygystuamacdeMabhatdihe d:
confortAe dans sone sitdli ¢ ed e@tBumisc étuiron cdes m
jusBqw cont @dlié idathi on des fonds et au pilot
L&t at exer Aant @unmee mBetee lel soswt i bn serait Ac
i nt Aressant e dan@sd@r amecseur Ma l mkl i & pourrai:t
moyens humains du fait I@edbubat diOgldies tstas etrioor
ductEmnoutre, cela permettrait de recentrer
savoir | a mise en ,uvre de |l a politique de
tame de soi g,atswitvidedel al sAcuri tA sanitair
avec | e suivi ®daeu,|®d eq,uad a8 & Aaddagmieltnd ts , etded & s

sanees

U

ne gouvernance dAcentralisAe et ouverte

1 est | Agitime quBss$ar £rad s saINadieonadiet dl e
cohAsion du rAseau des Caisses. Toutefois i
voir aux Conseils des Caisses |l ocales. Cel a
vel oppe@aneet pdl i tique de pr Avention en ouvr 3
Conseils DApartementaux, | es Mutuelles, etc
atre revue en consAquence. Pour mAmMmoi r e, a (
nent outre | es partenaires sociaux (employe
mutualitA, des as s dicsi aagte ros@dsy € poauri |lilal seesr aeitt d
denvi sager une ©participatio@msageanrforcde Gess
DApartement al mai s auss.i des repr Asentants

vraient gtre traitAs comme des partenaires
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Uni Ger | es®sdgrmasedMal adi e

L®r donnance de 1945 <cr Aant |l a SAcuritA Soc
Cette uni Geapiasnpqguiatme faite pour des rai
nomi ques r@deviaént Ad Le rAgime des i ndAper
@dssurance Mal adie en 2020 ®&nt Aqr atoimome ndwe .
agricol e. Ce regroupement favoriserait |l es

permettrait de dAvelopper une gestion uniqu
|l ocuteur unique aux professionnels de sant .
compte plus facilement | es nouvelles techno

La rAmunAration des professionnels de santA

1 convient de repenser | a rAmunAration des
rAmunAr a@tcitoen eistl obsol at e, el l e est compl ex
pas | a qualitA des soins. Une premiare Avol
de 10 ans avec |l a rAmunAration sur objectif
appr Aci Ae par | es professionnels magme si el
! serait ®@vehartdbl eAfGl Achir a0 un disposit
fonctionnement de | a structur e, gui simplif
table politique de prAvent-eE@he(@end®®%ampagh,.
Le Gnancement des hdpitaux

a AtA beaucoup question du Gnancement d
i Ge@d ti iowni taA)l. (I est wvrai gue <ce di spoc
me@& ¢t @& dn mAdecine de vi@nteer Milew aprt Arhad
e du 23 aoEt 2008 (en annexe) des prof
ni k (hdpital Cochin). On rappellera tou
pbadg#&t Oglquk alne f®@xvcoerlilse@imte orviatli dn pui s

o] | o

[

S50 7T To

ot at i n g bal e originelle At&an tt awwal o
cteur app quA de faAon assez rigide sa
es sur | e terirlaiinmagSanmesr duonutsey®fmasute- hy b
@onre & ari Gcation 0O |l a pathologie.

a rAmunArat AbA des, pér pashnel $jt
italier&ne omev anadr ipsaaytAiso ne tc ognus A

OO~ O

cernant
nel s
sair
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S n
e
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probl ame Atant posA, il est pa
ns doute 0 de®&t ttemtsii@omssur]el e ofus
| ave de |l a fonction publique h
edidve meat@&@wdi r idaguer Al per cussi c
i es @®e tf csrmamtsi odnonuatier epsa.s (pearn h a
It uWnn tperrenmA@enra i goees taee . p d.re Imo me r
ce pour Av@®hustapubgilessnievemalrvt
l ective ( type de celle du personnel des
| oi@t rde d avorable au personnel ). Dans | e
qgue | es hdpitaux Avoluent vers un mode de g
(Etabli ssements @&ret ASagntt AP uPbrliivcA)s. dCett e f or m
pl u@udonomi e, de souplesse et de rAactivith
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Un nouvel essor pour | e DMP
Si |l e dApl oi ement du DMP est dAj G bien avan
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cr AAs, I y a sans doute une @mpaerytsua raimeA dpc
santA repensaA. Son wutilisation pourrait agtr
dAvel oppement de | a PpAleAmAdedci nen stel dben Idae se
seraient 0 dAGnir. Le moment est sans dout e
oppositions de principe et® nfeavporraitsiegru el amAmii
moder@eldci re ef Gcace et mieux gAr Ae.

Cette crise a mis en Avidence |l es insuf Gsal
systame de sant®4.atCestatte omordtue sdy st ame de sa
@&dssurance Mal adi e explique pour wune | arge
venir O une dAGnit i@®tnatc | @S s ce allecse rMd leasdidee d
sant | es compAtdmdeaese date Icets av dier ni ar e. 1
ner du pouvoir aux Conseils des Caisses sur
vrir 0 de nouveaux paf®thnermaiarte D nd &dRs IR@®a rseourrn
a Il a rAalitA du terrain.

1 faut retenir aussi gue | @sn eo rfguasniiosnmense tctr
toujours beaucoup de temps pour trouver | e
entre |l es diff Arents s @ rswi cpeasr tdocrutl iidalre meoim:
| essRE qui ont regroup@t ates@sedeakces Weal adi e)
aussi Spou”A Publi gwes uFrdenclea fusi o®@NRBS mai

(I'nstitut Nati onal @edudat iPomMAveodtln ®hy8SandteA
(I'nstitut de V&PRWLS YJabentiatbaiirses)e,mednet Ide Pr Ap
ponse aux Urgences®@BAbli $a({ Add)ctitordse Dr o0g u e
Service).

Il faut @auhmeoimeat Buvi ehAduwre Aise Ol hesadit Af A-
rents partenaires sachent dApasser |l es cliv
tame de santA une organisation et dejll moyens

Jean PEYRI ERE
Juillet 2020

Dipl dm&cadé el nati onale de SAcuri tA S Jean PEYR
Directeur de |l a CPAM de Grenoble (1  7) oE il
sa carriare. 1 a At A (0 ceé\vtoiltutei oun privilAg
gouvernance et de | a mission des ci nsi que

tion®dgahi sation de |l a structure a Apl oi emer
informatiques.

I'l -pdd ote |l e gr odPEG Saned Eranck Le:¢ il est
Agal ement membre du Groupe Ecosyst a iei 1l ir

1
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.Jean CALOP
(D)

TRAI TER POUR [EBNINNEWMIRE L

o
Trai®set dABnoeme. | Certes ce Virus®nnosucsi ta e
pr Apar As. Nous avons manquA de masques, de
— dApistage, et pas encore de traitement ef Gc
t A @madination de chacun ont su®g® mpaur r Ac
tien®el gau f @lG@uUs tg Arae'lrgOerr c@mmaimi let sa str a
O PpPour contaminer ;etonseer emmanduitr epas encor e
dAtruire@sdivieva,ans notre organi s me.
I N VI(TR®Dns une Aprouvette), nous avons | es a
~ PrAci sons® I®pmauirt gouas de® rcomrdtuiss emt, i cqque est
qgui peut gtre wutilisA sur |l es tissus vivant
un dAsinfectant est un produit qui peut agtr

(D Leau de javel (hypochlorite) G dose appropr
de Dakin est un antiseptique (formul Ae pou
gueuses et l es pl aies.) Par mi l es®@apbt sept
chlorite de so@luomoheubtdA®PiodAs) tlai popuyei dyl
done 1 0dAe &IBeadamldiiheg0 Idegr As, @ Op &st gdepAs ( a
durabl e®dcapoi¢ t@lAsowli tmddi EA. Tous ces ant
ef Gcaces et peuve®tn athroé sutrial il ®Asnomaiss algr es

Vicg@kdi re introduire deersgarmiasimee memnmasi nd a(nls
caments) . Nous savons que quand on intro
nobi oti ®uweg)andame |humai n, ce @bsoaiber val e
stribuer, l e biotra®dbkfimrmer sapbeécsmémt .aGe
udes phar macoci nAti ques g8 hs b imet dentc ec
apes .®nksotuarntl aucu@®@varedoett emest ef Gcace
poirs sont O souligner, nous Yy reviendron

| denti Ger, dApister | es personnes por

Identifier et dépister les patients c’est établir un diagnostic de la pathologie :
c’est le role et le privilege des médecins ; c’est eux qui sont en premiére ligne, ils
prennent des risques et révent d’une protection et de I'existence d’un centre de
prélevement et de prise en charge spécifique (centre COVID) ; ils recommandent
dans le contexte actuel la téléconsultation pour éviter des croisements. lls sont a
I’écoute des plaintes du patient et trient les informations. lls utilisent souvent la bio-
logie et I'imagerie médicale pour conforter le diagnostic établi sur les signes cli-
niques ; c’est « 'avant hospitalisation ». Le médecin généraliste partage ses pra-
tiques avec des confréres et se renseigne s’il existe un traitement qui est efficace ;
sinon il s’en remet a son expérience, et va tout mettre en ceuvre pour éviter I’hospi-
talisation et 'engorgement des hopitaux. Leur role est essentiel ce sontles/ ant a8.si ns

DApi gptaessrse par | e s@ nlaal byosreast omAdeisc ad es et par
des tests. Les biologistesnegi spgpwienicdeart id@a
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|l a prAsence du virus (pr Al avement nasophary
et utilise @mpl mGchodendappel A dans un jar
AT PCGR(Reverse 7JProdrys cOhiapitnasReAac t@iRoNn)v.i rAalpar
i y a p@ampglibGtat ABRIN swiitaldesdit d&nepr ot Al
i ndi r(eicmneunol:ogl qpeem t pr Aldavement san®&mu4 n on
gani simabnri deasy #ntdi porups se d:Afteasit eEl i(€x pot
zymei nked | mmunod®smtmuaayoabsor pti on enzymati qu
recher@rhtei cdor ps @ommehoguédbuldi nes

lLes immunogl obulines®Mgéahgbmer Apdansd deul
dAbut de | a mal adie et du contact avec | e
2Les immunoglobulines G @AQansgme mmpout ace.
nie®dehti Gcation demande plus de temps, er
connaitre qui a AtA cont a®midnuhs tprairellse (vBiD,u sl
RlI EUX, ROCHE Diagnostics, cCEPBHEISD, t NGi Bn S
(PASTEUR) sont sur |l es rangs pour proposer
Ll®r gani s atAcom Ghhegueéntmobi | i se des politiqgues
mai s aussi depadAxo® npani st ¥ apA mies tdaegse covi d +
espAr @r pautir du 11 mai ces tests seront |
pondr@r gierdce et i denti Ger tous ceux, en pl
sont et ou seront en contact guotidien ave
symptd@mes cdvid ainsi gque ceux qui souhaiter
Ainsi ®oldsmdnt et | e dAconGnement il va r e
sont diagnostigquAs soit cliniguement, soit

tients covi®h +s@s@® gpudea ult aller vite.

Traiter | es patients contaminAs par |
Nous changeons de registre dans | equel |l es
nion. ®&bvamwed | e ou |les traitements possib
ponse Gable et d wraacbckien passehpacheurs du m
compAtents pub@mncpr Aocpupemts. sMai s i | va f a

une annAe.

Actuel | @memnts Al dltah Aroaapiiesst e 0 recueillir 1 e g
gUAris depuis quelgqgues temps, ces derniers
et Il g G) on injecte aux mal ades ce plasma ¢
d® mmuni t A Lpeass spirveemi er s r Asul tats sont encour

peutique ne peut pas @nséamiseldegrphdee Acpe

Beaucoup de pistes sont explorAes et Gniron
et de | a protectwilona idnonuinA peatu rep@ iguenesai ne
antiviraux qui ont AtA testAs ;candt&beff @na MI F
de screening parfois avemnteesmfdutornegmrap s men
la |liste des mAdicaments utilisAs i®@a-y a de
|l opAr@®chmodlacapone, l a metfor mi ne, |l e verapar



Jean CAGMO®*Rupe Sant A

@ci de vad)prowi®nuneci ter q-uesgubIl@xbelsilgeued t ou
ces clkEoi deho®dgdrdexychl oroquine que nous tr
nons un exemple pour il lustrer l es dif Gecul
nai tre. Derni arement |@de nA ®s@emanidicen nevi(arccHd
antiparasitaire Agal ement comme | a chloroqu
virales (anti covid 19) @ mpWwiry@na wec |INe svI TR
| Ani ques existantes gseusrt |gu ematrrcéhsA @ceeu i par bosdauri |
tA reste |l ocale et ne peuudonceaanidreslsern
vViru semble agtre prAsent en partie dans |
mai ns) 1 circule des informations intAre
pourrait @&@xtpilomuee d¢ertaiMas sarcteit dieo thiygouoetsh a ¢
atre conGrmAe, attendons | a®@eaifermEniajeen
retard sont en cours mais prendront aussi d
ront sur un Achec mais | es rAponses seront
passes. Elles. sont donc utiles

L&dydroxychl oroquine, um chapitre tras
chodwddexychl

0

I a AtA publi A pa

amaet un dArivA demgmechtodogui de el hehase
n en
| &

roquine powprurgaoDetpprase C
r |l es Ch@ynwodr e x yucnhel oa ot

e
i ne, antipal udA (donc antiparasitaire
xy cchhliomiosggueisne Lest ut il
[ t

A a
t ell e peut diminuer par son activitA
n

e

®

u

u

t

[ et en dermatol ogie pour son activi

a ani
a pat hol ddgnifee ca pgroans vli®rraalgee cceyltwik cdid qlk e ( Ur
n a

I

[

0

0

u

p

I

a

[

[

A amAl i or Aes p&aydr
I e

n

e
| ammattoiume t ype de mol Acul e excr At Ae par
s elle possade une actidm astuirwli eater gqoa
uparL9l es Chinois et conGrmAe en France.
pr Ahensi bl e, mai s aussi uensep ciornt eld @it ti A.n
Ami ques, entre | es pro et ®Inds ramattii,o nalciom
ont produit des consAquences Qque nous
s e retour au calme. En tous cas, une
ndre accessi bl e®yidrl aax ypao helsccrrd opuii men are
a

prescription hospitaliare invoqua

f
u
r
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Sur quoi porte | es? pSroinn ciinpdailceast icorni teilgluee se st
fection virale envahissante qui provoque de
par | es? CNo@oioms pas de rAponse car | a pol A
su®cl airage et | a distanciation.

L’argument de la méthode : I'ildée de I'antirhumatismal antipaludéen ayant été re-
prise par I'’équipe marseillaise le débat a glissé sur la méthodologie des essais cli-
niques avec deux méthodes qui « continuent a s’affronter ». Elles poursuivent le
méme objectif mais ne reposent sur les mémes bases. L’une associe trés rapide-
ment dés que le dépistage est réalisé un antiinflammatoire antiviral
("hydroxychloroquine) et un antibiotique de la classe des macrolides (I’azithromycine)
c’est-a-dire deux médicaments. L’autre avec une méthodologie plus rigoureuse mais
plus compliquée a mettre en place I'’étude Discovery qui traite les patients dans la
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phase d’hospitalisation, donc plus tard, et avec I’hydroxychloroquine seule sans
associer I'antibiotique (I’azithromycine). Les résultats vont étre difficilement compa-
rables. Sur le plan éthique en période de guerre si I'on soupgonne une activité de
cette hydroxychloroquine un groupe placebo était difficile a mettre en place et I'on
peut comprendre I'état d’esprit de départ. Ces études ne vont pas donner une vé-
ritable réponse sauf sur d’autres produits introduits dans I'étude Discovery en de-
hors de I’lhydroxychloroquine (le remdesivir, le mélange lopinavir/ritonavir et avec
un bras en plus associant l'interféron). En attendant en dehors de I’'hopital il faut
traiter !

Fal-l laifti miter |Il@dygdgresgychbpboroqudRelausd  Abbspoh
s@e st basAe sur :d®ehuxsuar guense netfsf et s | ®@dAsier abl
sur |l es interacti ons®& yndrdo xyaanke|nd@reaad uhis noantydcti el e .

L&r gument des eff et@®ydrnaxAysd hrladrl cegsu idree

Les persom®ncesupewmit de pharmacovigilance ont
l es effets Iind@spenrntbil €s,t ¢ ir co Ide@ qilugt uoer iesta -c |
tion de mise sur | e marchA (AMM) pui s ensu
| arge popu®atdiic@trdeeomsudlde pl usi eurs pathol o
dicaments ont des effets indAsirabl es. Les

ement chargAs de cette pharmaco vigilance
l a rout e, moed nt cennct® quorasr t h 4 5 adgEesu tpiaghunee a u X

signalisation pou.rL ecsh acqouned untA dei ucrasmesnotnt | €
pl dme de docteur en mAdecine) avec des ¢
d
t

octeur en pharmaci e) qgQes vpaani ndeeanutx | peesr m
de connait®aeaclh eéerdand@aurtporreittseadt d eo.n Lde mi
marchA (AMM) est awamtmAdintneemecntal urseat piod
omol ogation au cours de | aquelle des Atud
cologiques, phar macoci nAtiques, cliniques
Gcace et que e rapport UmAn A ®d e/ rciostgneea ceé ¢
mAdi cament sera utilisA sur une plus gra
vigilance reste maintenue pour recenser |
g@&pgdgarition chez |l es patients.

n

o T FTo Qoo —
@(‘DCD('DD.('DCD

0 —o 3
oo+

I
e
t
h

L&r gument des interactions @ymAdioxygmédhioe ogeas r
et@4it hromylcienxei ste entre ces deux mAdi camer
camenteuses. EIlles sont connues avec un niyv
l i satimen) prAAc@mpiOoinetd donc une surveillance
di ague @maioxs i @sitomrantFe indi quAe O. Pr Aci so
ractions existent entre be®alucexpstde dnéAsli L a

dal ertes qui permettent | ors de®@Ina ppreedarei p
connai ssance (BasA sur un thAsaurus of Geci el
dentre elles et 0 dAconse@lultereset contre i n
De |la mame faAon@xpmpt er dpr émdrceéricul ati on a
teractions entre automobiles existent et po
dence |l a destination GxAe au dApart est att
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Prescri®ydooxychl|l oroquine et M™MAdecins

Les gAnA@atrggsesrd ont vu nai@seuld &asce@raoueaaildil
et ses diff RrcecmrtAsdi dtaad esn, elt l a certi Gecatio
de protection des personnes, l a CNI L, l es r
mi t ABt hd ques, @enst At @i fsleirtt $ Gdati on et l es pt
dAcoul ent , |l es homol ogati ons, l e principe d
professionnel, lconpasqgpei supatel technique,
| ance Aeuttca@®i Achent s i nt Agr As dans | a cul tur e
mai s qui dans®@mugercoantrexltentdi ssent consi dAr a

de@ctions et de dAci sions.

Lor®duy a des urgences |l es voitures priorit
MU, l es voitures de pompiers et de police
taires en utili aretr tlies sgymweonpgh asroenoete Ipour al
pondr@&r giendce. Les automobilistes participen
en | aissant | e passage. Si cette comparai sc
crire et de transgresser @elrlteari npelsu sr avgiltees pd

ver des vies.

Les pratiques de terrain sont influencAes i
mations par des r AssckcAha®&deitpe omd:osaddeidnitqisel e
di agnostic est At abl i et conGrmA par un te
@bsen®gdmdoxychl oroquine) avec des antibiot
macr ol i des) gui skomd i cparteisodneictt $ odampsl monair
avec des r As-tiillt ag &t iss@mdilrseasnt mAdiDcaments peu
ajout As et des propositions exmmsureinttA.paAu terx

exempl e, i Amerge derniarement des obseryv
boses veineuses profondes existent ce qui n
t ement en introduisant des anticoagul ant s

tair@s genkt® wistterd bo®omspmbrad idati ons. Si cel

®r i ent at® dmi tveelr spdu@ nbAnAGtementd plus compl

|l a gravitA est mis en place. @A ape ddtead e, rlAe

mati on pour une prise en charge beaucoup pl
0 n

mati on @rage ¢yt oki i que que nous avons Avo
Dan®r bence, | es mAdecins gAnAralistes doi v
peutiques basAes sur |l eur sen®| sl icoinqpae sk e
dans pareil cas. Les | aisser dans <cette pATr
A me et cosmgmenclkeors AMM (ils en ont | e drc
tient | ui donne son conseoitemenbrCeltle gaudiclc @i
int Aressant de | es voir Achanger, sur |l es p
semblmear &£Der; T o@trebegoi dAsd pour ces Ac
exemple citons celle cr AAe par | a Soci At A f

age de mAdecine gAnArale et |l a Soci At A fre
[

I
tiqubka, pat ef o® mepuiCopérgmet aux soignants de
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faire remonter aux autoritAs |l eurs inqui At
dans |le @apaddédmie -U®. Covid

Rappel ons que [®an pirAeds ccrainpetnitonesd r Aal i sAe p
agr Adec un permis de conduire (docteur en
copilote (le pharmacien qui di spense et val
pondant aux normes de sAXMMet Auf madddearmdent
route pour Aviter des accidents et signal er

covigilants). Les conditions sont remplies.
La chi mioprophyl axie, un espoir ?

Ldydroxychl oroqui ne do®&infeetunger Awdmtei fi dihe | a
est connu dans | e paludisme cetbaee@ybste do
droxychl oroqui®@wet res &awnec¢ vidraux (tels que
&yt ude Discovery :: renmdiCeitvier@ po\guaniatvi pas i &
tuell ement dans | es dAbats tAIlI Avi sAs ou dal
des essais clini dq@ugist riacnid odne sAlsi. @nd psophyl ¢
prophyl axi e (@wuziutrigrucomy cpianse ) I. Ces mAthodes
mi ses en place soit dans | a prAvention par
guiln)e ou | es r eco@®mA®EBN daotuironlsa dpeemlpbgl axbae
(PrEP) au VI H ou encore avant certaines i nt
ni@pparition de surinfke@&xemmlse pbetl a pAr Av en
pal udi sme est connu de tous | es voyageurs ¢
|l udi sme dans Lterpraiases gayshkoroqui nméer -est 0
ri vAe dans | a zone impaludAe et doit gtre p

sortie deOcette zone

Nous avons pris®@oaen Maiusbgdgnicdea IJuNecker Cochi

cette mAthode sur | e personnel soignant vol
mi sA @weoxlychl oroqui ne& ziotuhrr ocunmy cgirnoeu ppeo, url  un
enGn un groupe placebo. Cela permettrait au
@ne ou plusieurs de cette th&nhpetuiobogueode
comi al e par |l es soignants contaminAs en co
guement . Ce r i squedtnroes oscioganicaa IdAAvpiaern td ed mAde c i
(communi guA du 14 avril 2020) . EspArons un

essai s menAs sur cette chimioprophyl axie.

Le Dossier mAdi cal partagA @&IMRMA) rest
contre | es crises sanitaires

Le Dossier MAdi cal Pantagfh (BMRnNG& &4 uniu mA vEi

conserve et sAcurise |l es informat@wxas de
mens, ad | ergeemet de | es partager avec | es
signAs par | e patient qui en ont besoin pot
et |l a surveillance détba: 6uwvesNguas haod corgs eA

guel guginess | ocal ement G dAfendre c@&IDMRNetcepui
Universitaire Entreprise de Grenoble a pei
tables rondes rAguliares (25 mai 20009, pui s
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novembre 2014, 30 novembre 2016) . La derni a
At ait @mdiAr@eadRAbat nAcessaire sur l es r el
parcours du &@wdnemdantavee Illa t Al AmMAdeci ne.

1 est clairement apparu au cours des dAba
Bien distinguer@ Il iamecmrtAalta coonr Aeatt i:lo N eess tmArdeep- i

cins, | es p@@hsasrumaacniceen small adi e certaines per s
soins peuventenlsaidreAarl faut quémAadheagiurs ,act
hdpitaux, phar maci ens @ ?2riaaldi n¢é¢ oigearts., be opagi
commenc@id i mehter ®oEpi tali dation il est ras
gue principal ement l es CHU sont en®@tirain d

mentation automatique de ces DMP O.

Ce DMP synthAtique est basA sur |l e volet de
sensuel®niascaordd entre | es syndicats et I a
https: /swawwehds /| cms/ deyrdt8hdedsbe & a lne@M @ -t

l ution se fera vers un accas simple 0 son D
urgentistes et aux mAdecins, en consultation
vite des informations vali dAe;s iplareXies tnmeA daewx
sur |l a majorit Ablduees Wpootmitcanbh espbientE par une |
teure en mAdecine qui permet | a mise 0 disp
mAdi cal es et du traitllmeeptt s pikise biare el pat
France et des se@ltutoindnAtéxipstAsreimt Aes dans |
|l oques par detuixps:o/c/i vAWvA.ss o(thtt it msf 7 / waegti. cmé d /i
Beebuzzihneéeps:// www. soci dbtug.zd-eEE56540chbmlke

cela demande de®&saacands mabadie a&grcA-les p
ments de sAcurit@&njdesx doeanpesveird

Dans | e cadrke dDMREO/dmait wutile chez tous | e
ment chez |l es patients polypathologiqgues aya
gner du temps

Tl or®sned Aventuell e hospitalisation,

fl or@&ned t Al Aconsultation pour prendre des dA
bl Aes sur | e traitement du COVID 19 (Dans <ce
faute de connaitre | es ant AcAdents des patier

Dans |l a prise en coeimmpdtiec arta poindse ed @ sdppdso mptrrdge s U t
mAdi caments dans une ou des pathologies chrol
ce@dtant que | e dossier pharmaceutique c¢cr AA
succas permet @®dst eninqpuaée t des | traitemenps/ /pri
www. ordr e. pharonsasE hearn mé ¢ é U-& scoay @&k -@R

T dans | e partage RAPIDE des informations en-

Cette crise sanitaire a montrA que | e recou
technologies intelligentes regroupant | e DMF
pAdagogie grand public, etc. est une vraie s
t A, notre soci AtA et notre Aconomie. En ef f e
interdApendantes aux yeux @\we mM®hreacgi meat diel tao


https://www.has-sante.fr/jcms/c_2608066/fr/volet-de-synthese-medicale-vsm
https://www.softin.fr/magicmed/
https://www.softin.fr/
https://www.societe.com/societe/bee-buzziness-443265400.html
http://www.ordre.pharmacien.fr/Le-Dossier-Pharmaceutique/Qu-est-ce-que-le-DP
http://www.ordre.pharmacien.fr/Le-Dossier-Pharmaceutique/Qu-est-ce-que-le-DP

vailler mi eux de mani are coll aborative, i nno

Le dAconGnement ayant eu |lieu et la vie soc¢
venu | e temps de&sn brielpgamrd.edBuxd Ameé MNague et
cessitA de garder des comportements individ
|l a popul ation. La rAponse U0 des clusters q
gue cela reste | ocal des mesures de conGnen
prises. Nous sommes dAsormai s mi@sypept Apar
comportement al sera plus difGcile G gArer.
pAens, social ement et Aconomi®gu esneecnotn d nceo nsGe
nement gANnAral. Sur | e plan prAventif, 0 pa

Gn @&enlAe 2020, ri en @kbsd dip escitgahcgud eaoi xrget hnls o r d -
guine occupe encore une place dans b&; press
n d

®st pas miracul euse. 1 subsiste inter
dAbat ne semble pas encore cl osleabeSAUr@®rk he
nuent et | eoc Eapdirgu@lar seva franAadiusl llet 2020
Sur le plan curati f®eurriecenoEdenomarticulier 0
Acrivons ces | ignes que des traitements cl
rAsultats intAressants dont on ne parle pas

)]
( ))
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baPlI STAGE DU VI RUS COVI

o
Les tests de biologie mA@Bntaekceéei adr
SARS0\2

Les tests dApendent de | a ci@&wvAtliugu e ndeas Hiao
| adi@RN Ldu virus peut gtre d&AMtpeacrtiA idoen 1d els 2
O tdmes et pendant une durAe de 7 0 14 jours.
sent quant 0 eux en®@mpea%ie¢eti oh2 diesunsy mpp dane s

Il existe 2: types de tests

l.Les tests de d At e entainoen, due stvd ruso |l Aaul ai
PCR(Polymerase Chain Reaction@mgAhAt &caanbn,
(D @BRN viral®@m praAltavermrent des cellules Apit
l e ne&i d@nld Acouvill on et qgui peuvent atr

aut omatiques.

2.Les tests de rApofgdd ei, mmwersittsaisrAer od e gli qu e s

dAt ec®@&inamcaodrps (1l gM e
mati sAs ou manuel s. I

t 1gG) dans | e sang
I
automates et des tests rapides (TDR)

en existe 2 sortes

Un t est PCR en | aboratoire de ville est f ac

60 % par |l a sAcuritA sociale depuis |l e 7
2020 et 135 euros en milieu hospitalier
@ctivitA). Les tests sArologiques ne sont

~

>
—
—
(9]

sts ®sQR cno m@rnitsree g5 et 70 % 0 cause du

O~ 0O >S5 TPYOT -
cCTODOODODT S OO

e des rAsultats peuvent gtre faussement

s tests se dAr:oulEtnrtaaetni &n ,AtAamelsi Gcati on

grand nombre de systame. Par exempl e
mes entiarement automati sAs O tras haut

2 1

~—c T < (O
DS O S DO

La p&ncodet don entre |l e mom@dppadeti ancadae
remiers symptdmes dure en gAnAr al 5 jours
7 et 14 j®@upansiEoan pApi eAdmi qcdue | e tes
R est privilAgi A aGn de dAt®@sobker ®patr pgt
transmette @Gaatl acvuerlbsdeEkncpbfphraAicsissaenc e s
e |l e test PCR est opti mal dans®& | £2sj) AAwcrhsa n t
r@agpplarition des symptdmes. Ces tests sont
faux positifs) et doi vent agtre tras sen

op tdt ou trop tard ou un Acouvillonnage

nt atre effect uAs a®@ e st ruwnree n t ® mboidnvaeir st osn
tomati sAs (Extracteurs, appareils de PCR
ut dAbi t . Les dAl ais de rAsultats varient
nctio@wvenrnt des pl atefo@mesespédeonGqoempatib
Roc
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8H avec obtent

Al evAe (400 G 1000 tests en
(Extracteurs Ma g N

ou des systames ouverts

automati sAs.

Pour agtre commerciali sAs en France ces tes/|
nAcessitent une v-@éentdnanei bat panal ed€&€NRAf Aren
trentaine de tests (vali dAs par | e CNR) At a
selon | a |[s_]ePa1Ire dial IDeEGSr s pour mener a bi
outre | es instrument sAcdoeusv iclo noshosmmatbulbeess de 1
port et des rAactifs.

2/ Les tests@sAeotaognggudese S@papdni {jfioumsdapr s
t dmes. Ces tests plutdt pr Aconi sAs en pAri
vent atre tras spAci Ggues aGn de ne pas rer
qui ferait croir®l GedtoritmmwnipsahA.i efhar qaui | | eu
caractare protecteur -1dPeess ta na ci tcuwerlplse naenntti  pCaosv
gue |l a c@pApAptirque oh et de disparition de ces
ment Ae .

La HAS en date-Plac2 nchas (EHAEsSs sArol ogiques
prise en charge dd 9Maa naOh2a0d HASNACV.IfD ) a f ai
point sur | a place de ces tests dafAs9.l a st
ElI'l e mentionne que | a dAtection des antico
tous | es patients O partir de 15 jours apr 8
test ne permet que de dAterminer si une per
ponse 0 une infection. En revanche el l e ne
contagieuse ni S i ell e a une protection i mr
ces tests sArologiques auraient wune place
|l es diagnostics de rattrapage et |l a pr Avent
struct®uAbeesr gde ment <coll ecti f.

La plupart de ces t est®@v aslounatt itoonu.j olulrss peenu vpeh
mati sables comme par exemple | e fabricant
trument s de haute cadence (i FIl ash 1800) o]
exemple NG Biotech, entreprise bretonne qui
ultra rapide ( ennel5gmout)t el dbearstamg .d

Strat Agi e de dApistage franAai se

Cette strat Agi e est en c o @gsptiadnAtne eA v celsu ttieosnt.
At aient rAalisAs uniguement p&rr ges pamorlks

mars 2020 | es | aboratoires de ville AquipAs
| ement pr Alever et analyser | es Achantill on
| ogi e mAdicale privAs sont pr Asents sur | e
dati o&dcddAmi e de mAdeci ne, |l e Gouvernement
des | aboratoires agr AAs (|l aboratoire de gATr

VAt Arinaires)
L®bjectif du gouvernement est de r Aaliser 5

2
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et 100 000 au 11 mai date du dAconGnement .
un mAdecin et dpsAsaldt anx dceasg espmpt dmes et
cent s, |l es professionnels de santA avec synm
tomati ques, |l es rAsidents et professionnel s
sitifs seront isolAs pendant 14 jours aGn c
dApi stage se fai-tvosusi tave@ svsoOnrendAdezrin trai
prescription. Les prAlavements sont r Aali sA
ambul atoire.

Le traAage des permeonmess ocmomd actéstdhe posit
mense chaldelngei @pl ngmérgui mportan&ssle- per s
rance maladie et dedrARS@elges Jadmaictomn ALa
for mudlei vd er VAr an) devront prendre contact

sonnes testAes positives aGn de @&sdthoneer | a
dAterminer | es personnes rencontr Aes dans |
ter et | es isoler en cas de positivitA. 1
donnAes personnell es ainsi recueillies et |
Pour quoi pas de dApisfage massif en F
'l est pour MESOr gadngdapiaonl| Mon dilaleemalgen el a S
mis en place : 500 000 tests par semaine qu
quoi ? El'le a dAvel oppA un protocole tras t
de | a sAquence du @lilreunsaglnee 1le0s tj aanuvsiseir .enL av
senc&utdomat es, par exemple sur |l es 900 auto
service dans | e monde, 100 fonctionnent en
France. Pa&rl | ®@imalgener 2slt plus autonome dans |
rAactifs (Ti b Mol Bi o, B@&xmhuet ¢d) onBapeténu
Al l emands r Aagi ssent, par exemple | a sociA
chaine de production pour f abrmilqg ueemra génbe 0a0 Ou n
systame de santA f AdAral, beaucoup moins ¢
franAai se. Les prAlavements sont effectuAs

et Il es LBM ont pu tester comme | es hdpitaux
En France nous sommes en retard sur | es Aqu
a commandA 20 automates produits par MGI,

giques du spAcialiste chinois de sAquenAag
I nstitute) alr@g:couqvulel 120 s |ld Gmonke df aire 40 0
Ces instruments seront placAs dans 10 CHU.

1 y a cependant des initiatives intAressar
moi ne en Normandie qui a mis seulement 8 jo
duction concernant | es Acouvillons et est |
|l i ons par semaine).

Une autre inqui Atude concerne | es poids | ol
doi vent i vrer en un temps record des quan
tant es® gdiienai re et/ ou mettre sur | e marchA
dement (par exempl e Bi o MAri eux, Roche Di a






