
COMPTE RENDU DE REUNION 
 

Commission : CELLULE IDENTITOVIGILANCE HPH ( En présentiel à VAU) 
 

Date : 07/07/2023 
 

Heure : 14h-15h 
 

Personnes présentes : MP. DUSART, F. MONTUELLE, J. ALONGI, C. SCOPAZZO, S. CROMBET, V. 
SARACINO, L. JOLY, V.HUBERT, R. BALDI 
 

En visio : A. MARCELIN, M. BLAT, J. GODAR, L. PAQUET, T. PAYEN, C. DUSART, J J. GODAR, M. BLAT, 
A. HAMADOU, S.MARCHIENNE, A.HUPLIEZ, C.PLUQUE,O.LENNE, C.OLIVIER 

 
 
Ordre du jour : 
 

1. Bilan CIV 1er semestre 2023 
2. Etat des lieux des procédures revues en intégrant l’INS : modification des grands points   
3. Indicateurs relatifs à l'identitovigilance  
4. INS: suivi du déploiement à plus de 6 mois  
5. Actualités 

 
 
 

- Bilan CIV 1er semestre 2023 
 

 
 

- Baisse des FEI justifiée par les personnes formées à la fusion cela nous permet de traiter en 
masse les fusions à réaliser lors d’une admission par exemple. 
 
À noter que pour le Parc peu de déclarations car 1 FEI globale est réalisée par médecin.  
Depuis mars nous avons déployé les points de contrôle au Parc, rendant les FEI plus banales, 
une sous déclaration est constatée certes mais les services continuent de déclarer.  

 



o Actions menées  
 

 Formaliser un livret d'information sur la saisie d'annonce web100t (donné en qualité, 
en attente de retour)  

 Permettre le déploiement de l'INS (identifiant national de santé) via l'acquisition du 
module web100t 

 Déployer l’INS en continu 
 Réviser les procédures identitovigilance (selon RNIV) 
 Mettre à jour des indicateurs de suivi suite mise à jour des procédures 

 
o Axes de travail 2023 

 
 Finir la révision des procédures identitovigilance (selon RNIV)=> reste la charte 
 Communiquer et former les équipes suite mise à jour des procédures 
 Poursuite du suivi des indicateurs dans le cadre du SEGUR 

• INS 
• DMP 

 Action pour conformité de la lettre de liaison en termes d’identitovigilance 
 
Rappel : Par défaut le DMP est ouvert, si le patient ne souhaite pas avoir de DMP il doit le faire savoir 
auprès de la sécurité sociale. 
 
ACTION  Pour la mise à jour des procédures, le souhait serait de réunir les référents identito pour leur 
présenter les nouveautés à connaitre.  
 
Avons-nous accès aux informations DMP ?  
 

Nous avons accès aux informations d’EMED. En tant que professionnels de santé, les médecins peuvent 
consulter le DMP lors d’une consultation grâce à leur carte CPS  
 
 

- Etat des lieux des procédures revues en intégrant l’INS : modification des grands points   
 
 

o Gestion des patients non communiquant  
Nouveautés :  

 La personne ayant créé l’identité appelle le service destinataire pour prévenir de 
l’identité provisoire  

 Remettre le bracelet orange au patient  
 

o Gestion des discordances INS  
Nouveautés :  

 Point à aborder : Les demandes de corrections, que ce soit sur la pièce d’identité ou 
dans l’INS ne peuvent être effectuées que par l’usager. L’identité réelle est celle 
inscrite sur l’acte de naissance. 

L’identité est erronée sur le titre d’identité :  

Il appartient à l’usager de se rapprocher d’un bureau d’état civil pour demander la correction. Un 
extrait d’acte de naissance  
 

ACTION  Dépliant ANS à communiquer au patient ET AUX EQUIPES (transmis en PJ)  
 
 
 



 
 

o Suspicion identité frauduleuse  
 

 cocher l’attribut « Identité douteuse » peut être coché dans WEB100T 
 Validation des points :  

ACTION  Le motif des modifications doit être tracé dans les 2 dossiers, 
CAT : - Vauban : appel du référent identito pour modification  
Le weekend :  
SSA : mail + marqueur dans web100t et prévenir l’étage + bracelet orange  
VAU : après 19H30 le weekend, même procédure que SSA  

les modifications relatives à l’identité doivent être reportées sur tous les documents du nouveau 
dossier (bilans sanguins, imagerie…).  

Les éléments à risque particulier, comme la carte de groupe sanguin, doivent être corrigés au besoin   

Prendre la décision d’en avertir les forces de l’ordre pour conduite à tenir 
 
 
 
 
 
 
 
 



o Gestion des doublons  
 

Prioriser le dossier le plus en corrélation avec les données du patient => attention le Groupe 
préconise fusion de l’IPP le plus petit, conséquence du changement à vérifier avec les DIM avant 
diffusion de cette procédure  
 

o Gestion des collisions – défusion  
 

Le nom utilisé : à la place du nom d’usage, qui a une définition légale, le Référentiel National 
d’IdentitoVigilance (RNIV) crée le terme de nom utilisé pour permettre l’enregistrement du nom 
réellement porté dans la vie courante, qu’il s’agisse du nom de naissance ou du nom d’usage, voire, 
sous certaines conditions, celui utilisé dans le pseudonyme ou le surnom de l’usager.  
 
Ce trait complémentaire a pour objet de faciliter le dialogue soignant-soigné. 
 
ACTION  Décision prise Le dossier qui a été défusionné est conservé et une note est intégrée au dossier 
traçant la défusion suite à la collision constatée. 
 
Si besoin informer le service qualité +la direction pour déclaration EXTERIEURE au RNIV 
état des lieux des procédures à corriger :  

 
- Indicateurs CIV 

 
PARC 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANALYSE : Les secrétariats travaillent encore avec la carte vitale pour l’enregistrement de l’identité du 
patient, ce qui induit beaucoup d’erreurs.  
ACTION : Rappel aux équipes : question ouverte + pièce d’identité à haut niveau de confiance = 
passeport, carte d’identité, titre de séjour permanent  



- Différence et difficultés pour suivre les mêmes indicateurs Parc et Vauban 
PARC = correction d’une erreur = point de contrôle mis dans web100t 
VAUBAN= méthodo non appliquée à ce jour 
ACTION : Arbitrage de mettre les mêmes pratiques en place car à Vauban, les chiffres ne sont 
relatifs qu’aux fusions, le taux d’erreur d’identité n’est donc pas connu.  
 

- IQSS- lettre de liaison  

- INS: suivi du déploiement 
 

Statuts INS – période du 01/03/2023 au 30/06/2023 

ACTION : À Vauban : mettre un audit en place sur les causes identifiées pour la non qualification des 
INS. Attention les taux ci-dessus ne prennent pas en compte pour VAU les urgences ni les soins 
externes. 
  
SSA : Audit des dossiers non qualifiés (pastille rouge) 
942 dossiers audités (réalisé seulement avec web100t et non dossiers papiers) 
 
Résultats :  

⁻ Pas de CNI : 93 soit 9,87 % 
⁻ Doc présent mais pas à HNC : 13 soit 1,38 % 
⁻ Dossier inconnu (maternité) : 75 soit 7,96 % 
⁻ Doc à HNC récupéré + tard : 58 soit 6,16 % 
⁻ Dossiers de consultations non programmées : 703 soit 74,63% 

Dossier inconnu = dossier de maternité hypothèse femme enregistrée pour accouchement en juin ou 
ayant accouché en mai, avec un dossier supprimé dans web100t et encore présent dans EMED. 



Les séjours en hospitalisation à SSA ne sont pas qualifiés. 
 
Retour d’expérience : Audit sur la polyclinique du Parc (INS non qualifiés) 
 

 
Pour ce dernier point, nous avons constaté que les secrétaires des urgences étaient toujours en 
attente des boitiers de carte vitale qui leur permettraient de valider l’INS. 
Le problème de la non validation des INS au niveau des urgences est donc un problème lié au manque 
de matériel. 
 
Questions diverses :  
 

- Quelle est la bonne marche à suivre pour les personnes en transition ?  (1 dernièrement et 2 
semaine prochaine) 

 
De plus en plus de personnes souhaitent changer de sexe, ou sont en cours de transition.  
Web100t permet d’identifier les patients pour indiquer alors que la carte d’identité fait apparaitre 
encore Madame ou Monsieur.  
 

→ Conduite à tenir : informer le patient que les documents ne peuvent être modifiés, et prévenir 
les équipes + mettre un commentaire (pour les étages, et se donner les infos comme pour un 
patient non communiquant), si identifié avant admission (en hospitalisation programmée) 
bien le communiquer à la responsable de service, par mail. 
ACTION  Sujet à proposer en comité d’éthique.  
 

→ Comment qualifier un patient belge ? => mettre le code pays.  
→ Patient portugais => mettre l’ensemble des informations, il faut que ce soit identique à la 

pièces d’identité. 
→ Patient sans nom de naissance => recopier ce qui est noté sur la pièce d’identité.  
→ Sodexo, étiquette avec identité du patient ?  Quel est le nom saisi ? Information à vérifier 

auprès des équipes. La solution serait de leur proposer de mettre nos étiquettes patient. 
  
 
               Prochaine CIV : Le mercredi 11/10 à 14h00 à La Polyclinique du Parc  
               – Grande salle de réunion (Sous-sol)  
 
 
MERCI A TOUS 


