
Identitovigilance - identification secondaire
CRITÈRE N°12.2

L’identification secondaire consiste à s’assurer systématiquement de la cohérence 
entre l’identité de l’usager physique et l’identité portée sur la prescription / le 
document / le dossier / le geste technique qui le concerne.
Il s’agit de vérifier que l’usager bénéficiaire de l’acte est bien celui pour lequel l’acte 
a été prescrit.

Les bonnes pratiques
Demander au patient de décliner son identité par des questions ouvertes et 
précises,

Vérifier la concordance avec le bracelet d’identification ou tout autre système 
d’identification 

Pour tout acte de soin, ne disposer que des documents concernant le patient pris 
en charge en vérifiant la concordance d’identité entre les différents supports

THUMBS-UPTHUMBS-UP

DESCRIPTION DU CRITÈRE :DESCRIPTION DU CRITÈRE :

DOUBLONS
En cas de présence de doublon (plusieurs 
lignes présentes avec les mêmes nom, 
prénom et date de naissance) dans le DPI 
ou de suspicion d’usurpation d’identité, 
il est important de le signaler à la cellule 
d’identitogarde :

NON-COMMUNICANTS
Pour les patients non communicants, 
la vérification de l’identité à son 
arrivée dans le service est réalisée en 
s’appuyant, si possible, sur un proche et 
sur la pièce d’identité numérisée dans 
Cerner.

HOMONYMES
La présence d’homonymes dans un 
établissement mais dans des services 
différents représente un risque d’erreur 
important. Il existe différents types 
d’homonymie.

angle-right  Homonymie parfaite (vraie) = même 
nom de naissance, même prénom, 
même date de naissance

angle-right  Homonymie partielle = même nom 
de naissance, même prénom MAIS 
pas même date de naissance ou 
SEULEMENT le même nom

angle-right  Homonymie imparfaite = 
correspondance exacte de plusieurs 
traits stricts avec au moins un 
homophone (ex : DUPOND et DUPONT)

RETRAIT DU BRACELET
En cas de retrait de bracelet en cours 
de séjour (pour raison de bracelet trop 
serré, de pose de perfusion à proximité, 
de réaction allergique au bracelet…), 
un nouveau bracelet doit être remis 
immédiatement, en vérifiant auprès du 
patient son identité.
Pour le bloc opératoire, l’étiquetage 
du nouveau bracelet doit être fait 
en vérifiant la concordance avec les 
documents du dossier se trouvant dans 
la salle

PHONE
identitogarde@uneos.fr 
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Faut-il que j’oblige le patient à mettre son bracelet d’identification ?
A) Oui    B) Non

Réponse : B). Le patient a le droit de refuser de porter le bracelet. Cependant, 
il faut le tracer dans son dossier en ajoutant que les risques liés à l’absence de 
bracelet lui ont été expliqués. Cela doit être réitéré au cours de son hospitalisation. 

Dois-je retirer le bracelet d’identification au patient lors de sa sortie de 
l’établissement ?

A) Oui    B) Non

Réponse : B) Il est conseillé au patient de conserver son bracelet d’identification 
jusqu’à son arrivée chez lui. Ceci afin de sécuriser sa sortie en cas de malaise 
dans l’ascenseur, sur le parking.

Je travaille dans un service d’hospitalisation et je dois faire une admission d’un 
patient.  Dans Cerner, je vais dans la vue de service afin d’avoir la liste des 
patients pré admis :

A)  Je cherche le nom du patient et je clique dessus pour l’admettre dans le 
service.

B)  Je classe la liste par date d’entrée puis je cherche le nom du patient et 
l’admets dans le service.

C)  Je classe la liste par date d’entrée, cherche le nom du patient, vérifie 
également le prénom et la date de naissance puis l’admets dans le service.

Réponse :  C) Etant donné que la liste des pré-admis comprend l’ensemble des 
patients attendus dans le service dans le futur, il est important de commencer 
la recherche en classant les préadmissions par date d’entrée. Cela minimise les 
risques d’erreur, notamment dans le cas d’homonymes.

Le repas est-il considéré comme un acte à risque ?
A) Oui    B) Non

Réponse : A) Le repas est un soin : il est adapté aux besoins du patient et à son 
état de santé. Un contrôle de cohérence doit donc être réalisé entre l’identité 
présente sur le plateau repas et l’identité du patient.

Lorsque je demande au patient de décliner son identité, il se présente en donnant 
un faux nom. Est-ce que je réalise quand même l’acte de soin prévu parce que je 
sais que ce qu’il dit est faux ?

A) Oui    B) Non

Réponse : B). Il ne faut pas réaliser l’acte et expliquer au patient l’importance 
de répondre correctement à la question en lui donnant les risques pris en cas 
d’erreur de patient.

QUESTIONS/RÉPONSES pour vérifier ses connaissances

34


