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L  CHU d  NicL  CHU d  NicLe CHU de NiceLe CHU de Nice

Urgences Urgences -- MCO MCO –– SSR SSR –– PSY PSY –– Longs séjours Longs séjours 
–– Cure médicaleCure médicaleCure médicaleCure médicale
1 700 lits répartis sur 5 sites géographiques1 700 lits répartis sur 5 sites géographiques
120 000 séjours par an120 000 séjours par an120 000 séjours par an120 000 séjours par an
384 000 consultations par an384 000 consultations par an
268 000 actes CCAM externes268 000 actes CCAM externes
File active de 600 000 patientsFile active de 600 000 patientsFile active de 600 000 patientsFile active de 600 000 patients
1 641 399 IPP dans le SIH1 641 399 IPP dans le SIH
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Hist riquHist riquHistoriqueHistorique

Avant 2004Avant 2004
Plusieurs applications informatiques Plusieurs applications informatiques Plusieurs applications informatiques Plusieurs applications informatiques 
indépendantesindépendantes

F t tiF t tiFacturationFacturation
PMSI et comptes rendusPMSI et comptes rendus
L b t iL b t iLaboratoiresLaboratoires
RadiologieRadiologie
……
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D puis 2004D puis 2004Depuis 2004Depuis 2004

Mise en route d’un nouveau SIH Mise en route d’un nouveau SIH 
(Clinicom) incluant(Clinicom) incluant(Clinicom) incluant(Clinicom) incluant

Annuaire patientsAnnuaire patients
MouvementsMouvementsMouvementsMouvements
Codage activitéCodage activité
F t tiF t tiFacturationFacturation
PMSIPMSI
BureautiqueBureautique
UrgencesUrgences
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Ev luti nEv luti nEvolutionEvolution

Mise en place progressive d’autres Mise en place progressive d’autres 
applications (presque) toutes applications (presque) toutes applications (presque) toutes applications (presque) toutes 
interfacées avec le SIHinterfacées avec le SIH

Apix : anatomoApix : anatomo--pathologiepathologieApix : anatomoApix : anatomo--pathologiepathologie
Glims : laboratoireGlims : laboratoire
Medware : dialyseMedware : dialyseMedware : dialyseMedware : dialyse
….….

R é  é  d  é l  R é  é  d  é l  Remontée systématique des résultats Remontée systématique des résultats 
vers Clinicomvers Clinicom
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C nt xt  l c lC nt xt  l c lContexte localContexte local

Avant 2004Avant 2004
Indépendance des Indépendance des 
ppli ti s ppli ti s 

Depuis 2004Depuis 2004
Dépendance des Dépendance des 
ppli ti s ppli ti s applications applications 

informatiquesinformatiques
Annuaires des patients Annuaires des patients 

applications applications 
informatiquesinformatiques
Multiples annuaires de Multiples annuaires de pp

multiplesmultiples
Intégration des Intégration des 
données faites par le données faites par le 

pp
patients avec obligation patients avec obligation 
de cohérencede cohérence
Intégration des Intégration des données faites par le données faites par le 

personnel des services personnel des services 
cliniques (dossier cliniques (dossier 
«« papierpapier »)»)

Intégration des Intégration des 
données faites par les données faites par les 
interfacesinterfaces

«« papierpapier »)»)

Prise de conscience de l’importance de la qualité de 
l’id i é d  i    d i i  i  d  l  SIH
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l’identité du patient et sa description unique dans le SIH



C nt xt  énér lC nt xt  énér lContexte généralContexte général

L'évolution des échanges d'informations de santéL'évolution des échanges d'informations de santé
De plus en plus d'informations circulent aujourd'hui entre De plus en plus d'informations circulent aujourd'hui entre 
les acteurs de santé pour la prise en charge du patient :les acteurs de santé pour la prise en charge du patient :les acteurs de santé pour la prise en charge du patient :les acteurs de santé pour la prise en charge du patient :

A l'intérieur des établissements de santéA l'intérieur des établissements de santé
Au sein de réseaux de santéAu sein de réseaux de santé

ààLa tendance actuelle est à l'informatisation croissante des La tendance actuelle est à l'informatisation croissante des 
activités de santé pour faciliter et fiabiliser la activités de santé pour faciliter et fiabiliser la 
communication :communication :

Entre professionnels de santéEntre professionnels de santé
Avec le patientAvec le patient

Le développement de "l'informatique communicante" Le développement de "l'informatique communicante" pp qpp q
permet d'envisager une dématérialisation de ces échangespermet d'envisager une dématérialisation de ces échanges

Le « dossier informatisé du patient » composé des éléments de Le « dossier informatisé du patient » composé des éléments de 
dossier « partagés et / ou échangés »dossier « partagés et / ou échangés »
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B lbuti m ntsB lbuti m ntsBalbutiements…Balbutiements…

Dès 2005 mise en place d’une première Dès 2005 mise en place d’une première 
structure d’identitostructure d’identito--vigilancevigilance

Dé i  d  i i  d  d bl  d’id i éDé i  d  i i  d  d bl  d’id i éDétection des suspicions de doublons d’identitéDétection des suspicions de doublons d’identité
Répartition manuelle des alertes entre bureau des Répartition manuelle des alertes entre bureau des 
entréesentréesentréesentrées
Investigations des alertes par parcours manuel des Investigations des alertes par parcours manuel des 
dossiersdossiers
F i  i t d  Cli iF i  i t d  Cli iFusion uniquement dans ClinicomFusion uniquement dans Clinicom

Fusion d’IPP non supportée par le logiciel de Fusion d’IPP non supportée par le logiciel de 
laboratoire utilisé à l’époque impliquant un laboratoire utilisé à l’époque impliquant un laboratoire utilisé à l époque impliquant un laboratoire utilisé à l époque impliquant un 
arrêt de l’action en cours.arrêt de l’action en cours.

04/06/201004/06/2010 YG YG -- DIIM DIIM -- CHU de NiceCHU de Nice 88



Réfl xi nRéfl xi nRéflexionRéflexion

Gestion rapide des alertes d’identité des Gestion rapide des alertes d’identité des 
patients pris en charge plutôt qu’une patients pris en charge plutôt qu’une 

ti n s stém titi n s stém ticorrection systématiquecorrection systématique
Conception d’un outil convivial de recherche et Conception d’un outil convivial de recherche et 
de présentation des informationsde présentation des informationsde présentation des informationsde présentation des informations
Synchronisation de la fusion dans toutes les Synchronisation de la fusion dans toutes les 
applicationsapplicationsapplicationsapplications
Gestion des décisions de «Gestion des décisions de « non fusionnon fusion » pour » pour 
éviter des retraitements ultérieurséviter des retraitements ultérieurs
Tableaux de bord pour évaluer l’état de la Tableaux de bord pour évaluer l’état de la 
situation et suivre l’évolution d’indicateurssituation et suivre l’évolution d’indicateurs
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Infr structur  t chniquInfr structur  t chniquInfrastructure techniqueInfrastructure technique

Clinicom Zénidoc Elucid1 2Clinicom
SIH

Zénidoc
Workflow

Elucid
Analyse identités

3

4
56

Outil
é

Glims
Laboratoires

Apix

View point
Obstétrique

Cardio report

4

identitéApix
Anat. pathol

Medware

Cardio report
Cardiologie

HCGenet
Dialyse

Vénus
Méd  nucléaire

Génétique

QPlanner
QBloc
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Méd. nucléaire QBloc



L s utils : ElucidL s utils : ElucidLes outils : ElucidLes outils : Elucid

ELUCID : moteur informatique ELUCID : moteur informatique 
permettant de dépister les suspicions permettant de dépister les suspicions permettant de dépister les suspicions permettant de dépister les suspicions 
d’erreurs dans les identitésd’erreurs dans les identités

l  d   d  d é  d  è  l  d   d  d é  d  è  Analyse d’une base de données de manière Analyse d’une base de données de manière 
ponctuelleponctuelle
Détection en temps réel pour toute identité Détection en temps réel pour toute identité 
traitée avec émission de messages traitée avec émission de messages gg
d’avertissement.d’avertissement.
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ELUCIDELUCIDELUCIDELUCID

Principe de détection basé sur la vérification de Principe de détection basé sur la vérification de 
règles dont l’importance relative est définie par une règles dont l’importance relative est définie par une 
valeurvaleur
Attribution d’un score selon les règles non respectées Attribution d’un score selon les règles non respectées 

Information manquante,  des caractères spéciaux dans les Information manquante,  des caractères spéciaux dans les 
nom et prénom, Date de naissance impossible ou trop nom et prénom, Date de naissance impossible ou trop 
ancienne, Utilisation de motifs suspects dans les noms (titi, ancienne, Utilisation de motifs suspects dans les noms (titi, , f p ( ,, f p ( ,
tata, toto, test, formation, hôpital…)tata, toto, test, formation, hôpital…)
Identités sans épisode, IPP (identifiant permanent patient) Identités sans épisode, IPP (identifiant permanent patient) 
associé à plusieurs ensembles différents de traits stricts  associé à plusieurs ensembles différents de traits stricts  associé à plusieurs ensembles différents de traits stricts, associé à plusieurs ensembles différents de traits stricts, 
Détection de schémas codifiésDétection de schémas codifiés
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Sc r s d’ rr ursSc r s d’ rr ursScores d erreursScores d erreurs
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An l s  p nctu llAn l s  p nctu llAnalyse ponctuelleAnalyse ponctuelle

Evaluation de la qualité de la base de Evaluation de la qualité de la base de 
données des patientsdonnées des patientsdonnées des patientsdonnées des patients
Suivi de l’évolution de sa qualitéSuivi de l’évolution de sa qualité
Evaluation des lieux de «Evaluation des lieux de « productionproduction » » 
d’erreursd’erreursd erreursd erreurs
Création de listes d’identités suspectesCréation de listes d’identités suspectes
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Id ntités multipl sId ntités multipl sIdentités multiplesIdentités multiples
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Suivi d’ rr ursSuivi d’ rr ursSuivi d erreursSuivi d erreurs
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T bl u p r ntT bl u p r ntTableau par agentTableau par agent
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Dét cti n u fil d  l’ uDét cti n u fil d  l’ uDétection au fil de l eauDétection au fil de l eau

Contrôle de chaque identité traitée (BE, Contrôle de chaque identité traitée (BE, 
Urgences,…)Urgences,…)g )g )
En cas de suspicion d’erreur, génération d’un En cas de suspicion d’erreur, génération d’un 
message dirigé vers un utilisateur défini selon message dirigé vers un utilisateur défini selon g gg g
l’origine de l’erreurl’origine de l’erreur
Logiciel synthétisant les informations Logiciel synthétisant les informations g yg y
administratives et médicales pour faciliter le administratives et médicales pour faciliter le 
traitementtraitement
Si décision de fusion d’identité, transmission de Si décision de fusion d’identité, transmission de 
l’ordre de fusion vers Clinicom et les autres l’ordre de fusion vers Clinicom et les autres 

li ti  édi l  (Gli  A i  t )li ti  édi l  (Gli  A i  t )
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applications médicales (Glims, Apix, etc).applications médicales (Glims, Apix, etc).



List  d s id ntités susp ct sList  d s id ntités susp ct sListe des identités suspectesListe des identités suspectes
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D nné s dministr tiv sD nné s dministr tiv sDonnées administrativesDonnées administratives
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D nné s médic l sD nné s médic l sDonnées médicalesDonnées médicales

04/06/201004/06/2010 YG YG -- DIIM DIIM -- CHU de NiceCHU de Nice 2121



Au s in d  l’ét bliss m ntAu s in d  l’ét bliss m ntAu sein de l établissementAu sein de l établissement

Comité de pilotage «Comité de pilotage « IdentitovigilanceIdentitovigilance »»
Définir la politique d’identitovigilanceDéfinir la politique d’identitovigilance

é é èé é èDéfinir le périmètre d’actionDéfinir le périmètre d’action
Réaliser la liste de ressources nécessaires au projet Réaliser la liste de ressources nécessaires au projet 
d’identitovigilanced’identitovigilanced identitovigilanced identitovigilance
Planification de la stratégie et du plan d’actionsPlanification de la stratégie et du plan d’actions
Impulser et programmer la mise en œuvre du plan Impulser et programmer la mise en œuvre du plan 
d’ id’ i

p p g pp p g p
d’actionsd’actions
Garantir une coordination des ressources humaines Garantir une coordination des ressources humaines 
Analyse des options proposéesAnalyse des options proposéesAnalyse des options proposéesAnalyse des options proposées
Validation des orientations stratégiquesValidation des orientations stratégiques
Evaluation du rapport objectifs/réalisationEvaluation du rapport objectifs/réalisation
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C mité d  pil t  s c ndé p rC mité d  pil t  s c ndé p rComité de pilotage secondé parComité de pilotage secondé par

Cellule opérationnelleCellule opérationnelle
Constituer un groupe de travail pluridisciplinaire associant les Constituer un groupe de travail pluridisciplinaire associant les 
expertises nécessaires au projetexpertises nécessaires au projetexpertises nécessaires au projetexpertises nécessaires au projet
Mise en œuvre opérationnelle du projetMise en œuvre opérationnelle du projet
Elaboration de la charteElaboration de la charte
Elaboration des procédures d’identité et mise à jour de Elaboration des procédures d’identité et mise à jour de Elaboration des procédures d identité et mise à jour de Elaboration des procédures d identité et mise à jour de 
l’existantl’existant
Analyse des données du dossier médical en cas de besoinAnalyse des données du dossier médical en cas de besoin
Sensibilisation et de la formation des personnels et des patientsSensibilisation et de la formation des personnels et des patientsp pp p
Elaborer et de mettre en place des indicateurs de suiviElaborer et de mettre en place des indicateurs de suivi
Chargée de la mise en place d’actions préventives et correctivesChargée de la mise en place d’actions préventives et correctives
Gérer au quotidien les problèmes liés aux actions d’identification Gérer au quotidien les problèmes liés aux actions d’identification q pq p
du patientdu patient
Veiller à l’application de la politique d’identitovigilanceVeiller à l’application de la politique d’identitovigilance
Maintenir la vigilance sur la problématique de l’identité Maintenir la vigilance sur la problématique de l’identité 
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Princip  à tt indrPrincip  à tt indrPrincipe à atteindrePrincipe à atteindre

BE responsables de l’unicité de l’IPP par BE responsables de l’unicité de l’IPP par 
patient et de la qualité de l’information patient et de la qualité de l’information patient et de la qualité de l information patient et de la qualité de l information 
saisie dans le SIH.saisie dans le SIH.
Services cliniques vérifient l’adéquation Services cliniques vérifient l’adéquation 
entre le patient pris en charge et le entre le patient pris en charge et le p p gp p g
contenu du SIH.contenu du SIH.
Application possible quand la qualité de Application possible quand la qualité de Application possible quand la qualité de Application possible quand la qualité de 
l’annuaire patients aura progressél’annuaire patients aura progressé
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Schém  f ncti nn l (1)Schém  f ncti nn l (1)Schéma fonctionnel (1)Schéma fonctionnel (1)

Suspicion de doublonAgent BE
Soignant
Secrétaire médicale
Méd i

Elucid

Personne habilitée BE

Médecin
Paramédical
… Zénidoc

Analyse 
Données "administratives" Outil visu

P d d bl S pi i d d bl D bl é éPas de doublon Suspicion de doublon Doublon avéré
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Cellule identito-vigilanceFin



Schém  f ncti nn l (2)Schém  f ncti nn l (2)Schéma fonctionnel (2)Schéma fonctionnel (2)

Cellule identito-vigilance Zénidoc

Outil visu

Analyse
Données médicales Dossier 

patient

Pas de doublon Doublon avéré
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Fin



Schém  f ncti nn l (3)Schém  f ncti nn l (3)Schéma fonctionnel (3)Schéma fonctionnel (3)

Doublon avéré

Fusion IPP

Implique fusion d'épisodes Sans fusion d'épisode

Fusion immédiatePersonne habilitée
DIIM DESI

Fin

DIIM ou DESI

Outil visuClinicom
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Fin

Fusion Fin



En chiffr sEn chiffr sEn chiffresEn chiffres

150 alertes par jour de semaine150 alertes par jour de semaine
75 l t s p  j  fé ié  WE75 l t s p  j  fé ié  WE75 alertes par jour férié ou WE75 alertes par jour férié ou WE
Au total 900 alertes par semaineAu total 900 alertes par semainepp
Plus de 90% des alertes résolues au Plus de 90% des alertes résolues au 
niveau «niveau « administratifadministratif »»niveau «niveau « administratifadministratif »»
2 ETP administratifs nécessaires2 ETP administratifs nécessaires
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C t phi  d s é ti s d’IPPC t phi  d s é ti s d’IPPCartographie des créations d’IPPCartographie des créations d’IPP

Lieux de créationLieux de création Nbre d’IPPNbre d’IPP %%
Services cliniquesServices cliniques 68486848 11,14%11,14%qq
ConsultationsConsultations 50925092 8,28%8,28%
ImagerieImagerie 23032303 3,75%3,75%
MédicoMédico techniquestechniques 8686 0 14%0 14%MédicoMédico--techniquestechniques 8686 0,14%0,14%
Bureau entréesBureau entrées 1778417784 28,92%28,92%
Services administratifsServices administratifs 13651365 2,22%2,22%
UrgencesUrgences 10661066 1,73%1,73%
Accueil UrgencesAccueil Urgences 1699816998 27,64%27,64%
LaboratoiresLaboratoires 94009400 15 29%15 29%LaboratoiresLaboratoires 94009400 15,29%15,29%
Médecine légaleMédecine légale 140140 0,23%0,23%
AutresAutres 144144 0,23%0,23%
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Médecin du travailMédecin du travail 268268 0,44%0,44%



Cartographie des alertes Cartographie des alertes g pg p
«« doublondoublon » lors de création d’IPP» lors de création d’IPP

Lieux de créationLieux de création Nbre alertesNbre alertes %%
Services administratifsServices administratifs 149149 2,42%2,42%
Bureaux des entréesBureaux des entrées 14801480 24,00%24,00%
ConsultationsConsultations 462462 7,49%7,49%
HospitalisationsHospitalisations 264264 4 28%4 28%HospitalisationsHospitalisations 264264 4,28%4,28%
ImagerieImagerie 238238 3,86%3,86%
LaboratoiresLaboratoires 636636 10,31%10,31%
MédicoMédico--techniquestechniques 2323 0,37%0,37%
Administration pénitentiaireAdministration pénitentiaire 2525 0,41%0,41%
Accueil des urgencesAccueil des urgences 25942594 42,06%42,06%
Médecine du travailMédecine du travail 4444 0,71%0,71%
Service des Urgences (hors accueil)Service des Urgences (hors accueil) 252252 4 09%4 09%
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Service des Urgences (hors accueil)Service des Urgences (hors accueil) 252252 4,09%4,09%



Tr nsfusi nsTr nsfusi nsTransfusionsTransfusions

Années 2008 et 2009Années 2008 et 2009
Nbre d'items avec Nbre d'items avec 

alerte identitoalerte identito--
vigilancevigilance Nbre total d'itemsNbre total d'items

PatientsPatients 14281428 1066810668 13,39%13,39%

Répartition des patients par type de produitRépartition des patients par type de produit
Concentrés de Concentrés de 

Globules RougesGlobules Rouges 13821382 1019210192 13,56%13,56%gg ,,
Plasma Frais Plasma Frais 

CongelésCongelés 9999 12131213 8,16%8,16%
Pl ttPl tt 127127 15961596 7 96%7 96%

04/06/201004/06/2010 YG YG -- DIIM DIIM -- CHU de NiceCHU de Nice 3131

PlaquettesPlaquettes 127127 15961596 7,96%7,96%



C nclusi nsC nclusi nsConclusionsConclusions

Origines multiples des erreurs d’identitéOrigines multiples des erreurs d’identité
Actions préventives adaptées aux Actions préventives adaptées aux Actions préventives adaptées aux Actions préventives adaptées aux 
situations de terrainsituations de terrain
A ti  t i  l  l  hâti  A ti  t i  l  l  hâti  Actions correctrices les plus hâtives Actions correctrices les plus hâtives 
possiblepossible
Sensibilisation des personnels et des Sensibilisation des personnels et des 
patientspatientspp
Outils performants et conviviauxOutils performants et conviviaux
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