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Identitovigilance pourquoi ?

Selon de Rapport annuel 
Hémovigilance 2009 de AFSSaPS

• Incidents Graves (IG) sans 
transfusion de PSL : « La principale 
cause de déclaration concerne des 
erreurs d’identité des patients 
(61%), »

• « Sur les 440 IG (déclarés en 
2009) étudiés par le groupe ACR 
(analyse des causes racines) :
- plus de la moitié ont concerné
l’identification des patients. Cette 
problématique a donc été identifiée 
comme une des cibles prioritaires, »
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La gestion des identités dans le domaine de la sant é en France :

GIE Sesam Vitale
Carte Vitale 1 (juin 1997)
FSE (2004) ; en 2008, 256 000 professionnels de santé l’utilisent,1 milliard de FSE
Carte Vitale 2 (2007). N.B. pas de lien avec l’Agence Nationale des Titres Sécurisés

ANTS (Agence Nationale des Titres Sécurisés) & IMPRIMERIE NATIONALE
Passeport électronique, biométrique, Permis de conduire , CNI, …
CNIe ?

INSEE, CNAV, SNGI
NIR non utilisable pour enregistrer des données de santé

ASIP Santé (2009)
� DMP (un seul logiciel SIH : Système d'Information Hospitalier, agréé à ce jour)
� Interopérabilité (transmission de résultats de laboratoire en cours de réflexion)
� Carte Professionnel de Santé , (CPS 1997 ; CPS 2ter ; CPS3 2011)
� Identifiant National de Santé inscrit dans le CSP depuis 2007 => INS-A (disponible dans 3 ans ?)

INS-C (disponible depuis fin 2009)

Différents organismes
Des outils diversement utilisés et/ou non finalisés, mal déplo yés, (parfois mal orthographiés CV), non inter-
opérants.
⇒ Gestion des identités en santé repose sur la saisie des traits d’identité de l’état civil, sans clef de contrôle.
⇒ Système source d’erreurs : doublons, collisions, er reurs d’attribution de sexe, usurpations d’identité .
⇒ « la source d’information relative à l’état civil est  extrêmement poreuse à la fraude ». ( Office parlementaire 
d’évaluation des choix scientifiques et technologiq ues – audition 4 mai 2006)
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Création d’un Centre de Compétence Identito-Vigilan ce à l’EFS début 2010, 

Rapport d’inventaire sur les tables Identité (ID) des 16 BDD. Début 2010
⇒Grosse volumétrie d’enregistrements
⇒Grosse volumétrie d’anomalies
⇒Nécessité d’un plan d’action

Constitution d’une équipe

Définition d’une stratégie adaptée aux outils dont nous disposons

Mise en place d’un plan d’action

Ce que nous pourrions faire de mieux ?
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Rapport d’inventaire sur les tables Identité (ID) des 16 BDD. Début 2010
⇒Grosse volumétrie d’enregistrements

• Donneurs : ……………..13 000 000
• Patients : ……………….29 000 000
• Donneurs & Patients :…..1 000 000 

⇒Grosse volumétrie d’anomalies
• Doublons vrais (Nom de naissance, Prénom, Nom Usuel, DDN, sexe)

o Somme par région : 
• Donneurs :…. 500 000
• Patients  :….1 300 000

o Cumul toutes régions : 
• Donneur :….1 400 000
• Patients  :….1 650 000

o Cumul toutes régions toutes catégories
• Donneurs + patients :…. 10 000 000

• Discordances sexe/civilité : 234 000
• Erreur probable d’attribution de sexe : de 5/1000 à 9/1000 selon les 
régions. Total > 200 000.
• Utilisation des caractères accentués, de tirets, apostrophes, trémas,…

⇒Nécessité d’un plan d’action
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Projet UNIFICATION - IDENT N°:6

Composition de l’équipe et des acteurs.

Responsable CC Identité
Stratégie, suivi, animation du projet

Responsable adjoint
Mise en œuvre, animation
 et suivi du plan d’action

Gestion de la qualité

Développeur informatique
Création et maintenance 

des outils de gestion dématérialisée du CC.

Patients
(Correspondants 

d’identito-vigilance 
des ES)

Donneurs de 
Sang

ASIP Santé

IDEOPASS

EDITAL
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Projet UNIFICATION Projet UNIFICATION -- IDENTIDENT

Gestion des Identités V5.6
Définition
Recherche
Saisie

Nettoyage des données
Inactivation
Détection anomalies de masse
Corrections anomalies de masse
Fusion automatique 
Suivi

Surveillance des données
Détection anomalies quotidiennes
Corrections anomalies quotidiennes
Fusion manuelle 
Suivi

Nettoyage des données
Fusion automatique 
Suivi

Surveillance des données
Détection anomalies quotidiennes
Corrections anomalies quotidiennes
Fusion manuelle 
Suivi

Avant Bascule: les Bases Régionales

Après Bascule: la Base Nationale

Gestion des Identités V6.X
Accueil individu
Définition
Recherche améliorée
Saisie améliorée

Stratégie de gestion des identités
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Procédure de Gestion des identités

Une Charte des donneurs et une Charte des Patients ont été élaborées
� Elles sont orientées activités Donneur/Patient, applicables pour la version 

actuelle (V5.6) d’INLOG. Les préconisations vont dans le sens de ce que 
sera la prochaine (6.2). 

� Elles argumentent les choix qui peuvent être communiqué auprès des 
différents acteurs, en particulier les Etablissements de Santé. Choix de 
n’utiliser pour la saisie que les 26 lettres de l’alphabet après évaluation de 
l’absence d’impact dans les échanges de données avec les ES

� La Charte Donneur a un caractère obligatoire. 
� La Charte Patient est fortement préconisée.  
� Une validation par les Correspondants Régionaux d’identito-vigilance de 

l’EFS.
� Mise en application en juillet 2011.
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• Critères de recherche Individu : 5.6 versus 6.2
• CTS Serveur - Recherche Individu
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• Critères de consultation et création Individu : 5.6 versus 6.2
• CTS Serveur - Fiche Individu
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• Critères de recherche Individu : 5.6 versus 6.2
• Labo Serveur - Recherche Individu
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• Critères de consultation et création Individu : 5.6 versus 6.2
• Labo Serveur - Fiche Individu
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• Bilan évolutions 6.2.

☺ Une alerte de sécurité pour détecter les doublons/ho monymes avec 
un antécédent/protocole particulier (paramétrable)



Nettoyage des données
Inactivation 

� Consiste à inactiver, sans les supprimer, certains enregistrements jugés inutiles au regard 
notamment de la réglementation.
� S’appuie sur une requête INLOG encapsulée dans un outil paramétrable pour utilisation 
dans chaque BDD.
� Concerne environ 30% des enregistrements

Détection et correction des anomalies de masse.
� S’appuie sur des requêtes SQL qui vont rechercher puis corriger les caractères anormaux, 
les espaces anormaux, les discordances sexe/civilité, les erreurs d’attribution de sexe,…
� Concerne des dizaines de milliers d’enregistrements

Fusions automatiques de masse
� Basé sur un MO déjà utilisé en IDF lors de la bascule Safran
� S’appuie sur un outil INLOG
� Concerne plusieurs millions d’enregistrements
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Portail Vigilance
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Peut-on imaginer de mieux faire à court terme ?

Un déploiement de l’INS-C

La possibilité d’utiliser l’INS-C chez les donneurs de sang

Une intégration de l’INS-C dans les EDI

L’identification des patients et donneurs par l’INS
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Peut-on imaginer de mieux faire à court terme ?

La récupération de l’identité sur la CNIe
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Conclusion
� Un risque clairement identifié du fait d’une mauvaise gestion des identités
� Un état des lieux faisant apparaître une très grande volumétrie 
d’enregistrements et un grand nombre dgrand nombre d ’’anomalies anomalies sur 15 des 16 BDDsur 15 des 16 BDD .
� Outils manquants, ou inadaptés, ou non cohérents : INS-A non disponible, 
INS-C (Liste des 91 logiciels référencés au 31/08/2011 (5 9 éditeurs de logiciels))
, CNIe en cours , Carte Vitale parfois non cohérente avec documents officiels 
d’identité, absence d’obsolescence de la carte de groupe sanguin qui ne 
dispose pas de moyen d’authentification fiable,…

� Constitution d’un CC identito-vigilance et d’une équipe de correspondants 
régionaux
� Mise en place d’une stratégie : 

• Chartes de gestion des identités Donneurs & Patients
• Nettoyage des données (inactivation, correction des anomalies, fusions 
automatiques)
• Surveillance au quotidien avec portail web d’accès aux résultats des requêtes 
de surveillance.
• Communication.



« C'est de l'identité qu'est 
née la différence »

Heinz Pagels

Merci de votre attention


