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1. PRÉREQUIS 2. DÉVELOPPEMENT ÉDITEUR 4. DÉPLOIEMENT3. CONTRACTUALISATION AVEC

LES ACTEURS DE SANTÉ

RÉGIONAUX

L’intégration de l’INS dans le DCC : un projet en 4 phases

Génération certificat 
Personne Morale

Inscription 
FINESS

Auto-
homologation

Clause de 
confiance

Accompagnement 
des utilisateurs

Evolution produit

ASPM : Acteur de Santé Personne Morale

Mise à jour des 
interop identités



1. Auto-homologation
Guide auto-homologation

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fesante.gouv.fr%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fmedia_entity%2Fdocuments%2FANS_INS_procedure_auto-homologation.pptx&wdOrigin=BROWSELINK


2. Evolutions produit
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2. Evolutions produit
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→ Le logiciel de l’éditeur doit être certifié CNDA

→ Commande d’évolutions ergonomiques

→ Première étape indispensable avant la possibilité 

d’alimenter le DMP d’un patient

Mon parcours guide INS

https://gnius.esante.gouv.fr/sites/default/files/gnius_parcours_pdf/543/fr/Mon%20parcours%20guide%20INS.pdf


3. La clause de confiance avec les 
établissements

La création d’une identité « patient » dans le DCC Occitanie est faite
• Soit via une interopérabilité avec un SI externe (appel contextuel)
• Soit via une saisie manuelle par un utilisateur

Lorsqu’une identité INS est transmise d’un domaine d’identité à un autre
• Il est obligatoire de revérifier l’identité du patient avec une pièce d’identité
• Il est recommandé de récupérer/qualifier l’INS avec le téléservice

→ La contractualisation d’une clause de confiance entre établissement et 
DSRC permet de conserver le statut « Validé » d’une identité

• Evite à un utilisateur DCC de re vérifier l’identité d’un patient avec sa pièce d’identité
• Cf. RNIV Volet 1 – Principes communs, Annexe V
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FIP11-Clause_de_confiance

https://www.identito-na.fr/sites/default/files/public/2021-02/FIP11-Clause_de_confiance.pdf


4. L’accompagnement des utilisateurs

Notre choix : un accompagnement minimal des utilisateurs (pas de 
promotion d’étapes manuelles à réaliser)

→Etape 1 : privilégier la mise à jour des interopérabilités pour récupérer/mettre à jour les identités 
dans le DCC

→Etape 2 : automatiser les appels automatiques au TS INSi pour les identités validés (en cours)

Document d'information utilisateurs sur l'INS : DCC_Identite_v5 (calameo.com) :
o Lien vers une vidéo présentant les notions de base de l'INS (Youtube)
o Présentation des modifications (écrans, documents...) avant / après de intégration l'INS dans le DCC
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Identitovigilance

https://www.calameo.com/onco-occitanie/read/0071780925627756faf22
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/securite-des-soins-securite-des-patients/article/identitovigilance


Quelques retours d’expérience

En amont du projet
- Sensibiliser d’abord en *interne* à l’INS
- Challenger le planning éditeur 
- Identifier les grandes étapes du projet et les ressources nécessaires (RSSI, juriste, référent INS, …) 
- S’accorder sur les indicateurs d’usage 
- Budgétiser le projet

Durant le projet
- Continuer de sensibiliser en *interne* à l’INS… 
- Arbitrer sur quelques grands principes : gestion de la pièce d’identité, authentification des utilisateurs, clause de 
confiance, …
- Anticiper la recette (cahier de tests) 

Après la mise en service
- Adapter les procédures d’identitovigilance
- Mettre à jour les interopérabilités existantes pour récupérer l’INS (création et mises à jour)
- Suivre les indicateurs d’usage
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