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Valider l'identité : a quels moments et pour quelles raisons ?
La capacité de l'usager a s'identifier

L'identification active et passive

Conditions de certains identificateurs

Les points de vigilance et les risques d'erreurs

Outils disponibles sur Intranet

Récapitulatif : Identificateurs et sources d'identificateurs uniques
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Quand valider Pidentité ?

Avant tout service ou toute intervention

[

Inscription,
enregistrement et
admission d’'un usager

Administration de
médicaments

_—

,/i Autre intervention faisant
N I'objet d’une prise en
charge (incluant SAD)

Prélevement ou examen
diagnostique

: Transport des usagers
| OU service _de
& brancarderie

- Dispensation de
* services individuels en
- milieu scolaire

La qualité:
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Autres situations jugées Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux

{ pertinentes e emtréal
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Pourqum ?

Les erreurs médicales surviennent parfois en raison d’une
mauvaise identification

v Conformité des renseignements personnels
v Bon usager qui recoit les soins appropriés
o poton L Mw L CE"%”” v’ Le tout rédigé dans le bon dossier ct:e::grgt
@ E7H e
U

Québec
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IDENTIFICATION
L’USAGER

personne peut-il népondre
4 mes questions?

Nouveautes!

Identification ACTIVE

Demander :

» Nom et prénom
» Date de nalssance
+ Adresse civique

Je m'adresse?

Logigramme

Comparer les
sur |

POUR QUI
@st prévu le service

Poursuivre IIB PAS poursuivre la prestatior
la prestation vani idé I'identit
de services I usager. Au besain, compléter AH-223.

/d)

Laqualite: * Cantaines conditions s agpliquent
Consultuz la politigus POL-125 F———
g// { L/ + |0GALTCALGn B85 USIgUrs » 6 W pratddurn T
PRO-011 « Mentification des wsagess s. AiZees  om
' Québecmn
(Y]
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my°
S

-

L'usager”® peut-il repondre aux questions ?
Capacite a s'identifier

Capacité cognitive de I'usager ou habileté de communication lui permettant de  RIsl=aiIF (e8] {e])
faire connaitre toute information requise pour l'identifier. O, L’'USAGER

* Qui est en état, a le pouvoir d'avoir Personne qui est incapable de
un comportement ou une activite. prendre soin d'elle-méme ou
* Qui a conscience de ce quil faitou d'administrer ses biens.
éprouve, de juger ou de décider.
* Qui ale droit ou la capacité En raison de conditions qui alterent
legale. les facultés mentales ou I'aptitude
physique a exprimer sa volonté.

Usager age de 18 ans ou plus ou age
de 14 ans et plus.

La qualité: Centre intégré :
(L] universitaire de santé
v et de services sociaux
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A qui je m’adresse ?
2 identificateurs uniques

IDENTIFICATION

Active
Positive

DE
O, L'USAGER

Demander a l'usager ou une tierce personne* Vérifier I'information sur le bracelet de 'usager ou

sur un document** avec les renseignements
«  Nom ET prénom ; personnels :
+ Date de naissance ;
» Adresse civique. « Nom ET prénom;

 Date de naissance ;
ATTENTION *  Numéro de dossier ;

L'usager doit s’identifier méme si on le connait (et Numéro d’assurance maladie.

sans suggeérer la réponse).

Autres :
8« \ous étes bien Brenda L'Ecuyer ? » * Photo récente en couleur avec données
personnelles ;
v/ « Quel est votre nom et votre prénom ? » * Reconnaissance du visage (selon certaines
conditions).

Tierce personne * : Membre de I'équipe soignante, membre de la famille, proche aidant, représentant ou un membre de la commureuté
Document ** : Carte d’identité (RAMQ, établissement, permis de conduire ou autre avec photo), bracelet, fiche signalétique, pece d’identité avec

photo
La qualité: Centre intégré
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 Obtenir le consentement
e Sirefus: bracelet

* Reédiger une note d'évolution a cet effet

«  Couleur Nom ET Prénom
* Doit étre verifiee au moins 1 fois/an ou si modification significative de I'état physique ate de naissance
«  Données personnelles Ossier

« |dentification de l'usager

Valider concordance des informations avec le bracelet

e |nstallation du bracelet

\ « Vérifier son intégrité o
\ Centre intégré
universitaire de santé

N "“‘1 a ;
[0, bowhoiv A& _)‘u.,{;,up et de services sociaux
4+ D de I'Est-de-
defle G I'lle-de-Montréal
i 0 4
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|dentification de l'usager
Valider concordance des informations avec le bracelet
Installation du bracelet

Vérifier son intégrité

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Suivi régulier ou interventions regulieres

Le méme intervenant a chaque visite/intervention

L'usager a été preéalablement identifié lors de la 1ere
rencontre/intervention

Interventions sont de nature psychosociale, des soins non invasifs ou
n’'impliquent pas de distribution/d’administration de médicaments

L'intervenant est capable de nommer sans équivoque l'usager par son
nom et préenom

L'intervenant devient alors une tierce personne capable d’identifier
positivement et hors de tout doute l'usager.

La qualité: Centre intégré :
universitaire de santé

{ jl/ M‘/’ et de services sociaux
J de I'Est-de-
o { I'lle-de-Montréal
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Usager inconnu ET
inconscient ou inapte

» Code d’identification temporaire unique comprenant
nom ET prénom

* Proceéder a l'identification de I'usager en utilisant ce
code jusqu’a I'obtention des renseignements
personnels

» Lorsque l'identité est confirmée, les 2 identificateurs

propres a la personne doivent étre utilisés

tretg
sitaire de

C
qu anté
@/ W d’ ervici ssoc:aux
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ATTENTION

<

" , Information inscrite sur les
|dentité de I'usager

(2 identificateurs uniques)

CONCORDANCE documents liés au
service/intervention

>

Requéte, formulaire, ordonnance, étiquette (p.ex. produit sanguin,
pharmacie), dossier ou autre document identifié au nom de l'usager

re

Nom ment

Centre intégré
universitaire de santé

gﬁ ‘ Og'b W et de services sociaux
; de I'Est-de-
o ' I'ite-de-Montréal
e £
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Pour qui est prevu le service

IDENTIFICATION
L’USAGER

|dentité de l'usager < Information inscrite sur
(2 identificateurs OO\IOIO/P |Gl |es documents liés au
uniques) > service/intervention

OuUl NON p—

Poursuivre la prestation des Ne pas poursuivre la prestation de
services service avant d’avoir validé l'identité
de l'usager

Rapport AH-223

‘Consultuz a poliiqus POL 028
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POH * Communication

Identification de I'usager

Gt Ceat pourquol § faut oujous identfier un Usage, avec dex idendiiants, avant ol un service
o do fawe une intervention

Vous daves touiours virfier Fidantie do Iusager lors de

AnoTER

alnai e b numeros de dossior of de RAMG

o Toun dn Fusager est responsabie

o tuen fare I dertficaton

« Si des domasons sont ou e concordent pas : vous e devez pas procéder au
‘service ou & Finterveation. &t skors parir & recherche de la borne donnde!

UN OUTIL POUR VOUS AIDER!

dlactiophysiioge médiale

(-} %:z

Identification de
'usager

Outils disponibles

IDENTIFICATION

O, L'USAGER

Mentification ACTIVE
[r——)]

+ Nom ot pronom
* Date de naissance

Logigramme
Identification de

'usager

;"‘g-?-' Evaluation da la qualité st da la séourité das sarvicas at das Intarventions
Québec B8 Identification de |'usager
Unité / Service Auditeur
installation Notes
‘GRILLE D'AUDIT
de Fusager - Audit du processus
E F G
A B c D \dentification active dentification passive Validation
1 2 3 4
L'intervenant valide la
Lintervenant concordance entre
denirie 2 des 4 | Limervenam verifie |y o
Lintervenant demande Vinfarmation inscrite
Fusager(deus
o & rusager ou & une. |sur
Date o ) les nom Te bracelet, fiche.
dimeveniion e e date de :Ib-amm:: dquidim, e | 1a personne) ET N
nalssance de 'usager? RAMO , # de dw;ﬂc le dacument relié au
dossier) L= senvice ou
Fintervention?

1

2

3

4

9

w0

1

12

13

14

15

Identification de 'usager
Grille d’audit

Mise a jour a venir

La qualité:
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sur Intranet

Deecn
POLITIGUE

N Pomim POLE2S
Ruenperaatie b | picaton Decton ginirae
N Proceur decouam - PRO-01Y

| Dae capprubaton Datn o seveicn
fowmaivin s : Comitl do drocies | 13 mare 2017 3 man 2021

|
|
|Desataven - Tout smplop.toute perscrne qut exeroe sa srofession cuant s micecns of |
et g e 2 e e O o e e e, |

1. CONTEXTE
5 sa clenible

08 Toywns pour assuree en oul emes Taxactnuce de NdentFcaton d i pericnne

nacda ansiqu'
o3 servioes socieur (LSSSS) RLRQ., ¢ 542)

2. CHAMP D'APPLICATION
Cefie policue sacresse 4 toute perscene Impiquée dans la prestaon de sans of
services  ickuant personnel mécicalcincustechniue/sdminsira,

sendces (conachels, agence de placement, personnel de  man-dusuwe
Indépandarie). Ebe s'agpliae & fensarmtie des secteurs dacovtis o CIUSSS quel
que 508 e llew ol les services ou s inerventions sont rendus.
La responaabiné de fullisation dau moins deur (3) dendfcateurs unues & i

3. OBJECTIFS
+ Encader et undomiser 'a pratque de [identficason sécuntaie de fusager par
fuisston Gou mains deu (2) dentficaleurs uriques 8 la personne aveet

Politigue POL-025

I

i

-
2
scesine

RE

buwunou oe Lusacen

e Precdure PROO1Y
S Resprmsati do Tapphcaton Deecion genirae
PoLa2s

gf’

Asprourte s ; Comts 8o Dt Gappronusen Oue do s
annction 13 mars 2017 13 mars 2021

(Omsinatares - Tous mepions, ke parscne s esarce s proessi Ichart ey mécecns o
(Gectten. 10t Magaws. G e 10 Rl paricrv Q. on verk un okt de service, |

1. ETAPES COMMUNES

312 POL02S ot
procider § ks wirficaion e Fidenié de 1Usager en Ulant doux (2) Keraficateurs
riques 3 12 perscnce. Il dot verfer a corcordance de ces doux (2) mimes
Indicateurs avec lnformation inscre s les documents res 3 senvce 00

Fetarsantion
En cas de dovle sur Tidentth Ge Fusager, fikervertion, [sctit, e servics ou 8

« Linscription, Tenvegistrament o1 Fadmission d'un usager

Procédure PRO-011

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec


https://intranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/qualite-performance/evenements-qualite/logigramme11x17-identification_usager.pdf
https://intranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/qualite-performance/evenements-qualite/logigramme11x17-identification_usager.pdf
https://intranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/qualite-performance/evenements-qualite/logigramme11x17-identification_usager.pdf
https://intranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/qualite-performance/evenements-qualite/Fiche_POR_Id_usagers-2023-11.pdf
https://intranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/qualite-performance/evenements-qualite/Fiche_POR_Id_usagers-2023-11.pdf
https://intranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=3089
https://intranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=3089
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/ciusss/Modernisation_CIUSSS/PPR/POL-025_V02_2024-08-13.pdf
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/ciusss/Modernisation_CIUSSS/PPR/PRO-011_V02_2024-08-13.pdf

Identificateur unique a la personne Sources d'identificateurs uniques

Piece d'identité de I'usager (carte d'assurance maladie, carte

Nom ET prénom d'établissement, permis de conduire, autres cartes avec photo
de l'usager)
Date de naissance Bracelets d'identification

Numéro d'identification propre a I'usager (# dossier, numéro

d'assurance maladie) Document relié au service ou a l'intervention

Photo avec données personnelles Fiche signalétique

Adresse civique (si confirmée par usager ou famille) Reconnaissance du visage

Identité de lusager < Information inscrite sur les
9 CONCORDANCE documents liés au
> service/intervention Centre intégré

(- AL universitaire de santé
o e et de services sociaux

‘,‘ £ "‘/ﬂ‘{l'A‘U\JV‘ U {

sl [ )J |\ de I'Est-de-
aeily o GO I'lle-de-Montréal
A ’ b
Québec

(2 identificateurs uniques)
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IDENTIFICATION DE L’USAGER
Recapitulatif

Source d’identificateur unique

Identificateur unique ala personne

Cartes d’identité

(carte d’assurance maladie, carte d’établissement, permis de
conduire, autres cartes préférablement avec photo)

Nom ET prénom

Date de naissance Bracelets d’identification

Numéro d'identification propre a l'usager

! : L : Fiche signalétique
(numéro dossier, numéro d'assurance maladie)

Document relié au service ou a l'intervention

Photo avec données personnelles
Adresse civique (si confirmée par usager ou famille) Reconnaissance du visage

Les deux identificateurs uniques peuvent parvenir de la méme source.

w : Information inscrite sur les
|ldentité de 'usager

documents liés au
service/intervention

CONCORDANCE

(2 identificateurs uniques)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P 4
Québec



Méthode d'identification
Catégorie initiale Informations requises Photo et vérification annuelle  Procédure de déplacement Notes spéciales

. . Oui, consentement requis Photo dans dossier, fiche signalétique,
' Goslb etREi, R, R, 2 identificateurs uniques r’\lll?rr:e r%rzgoég'sg%e de naissance, Vérifier et mettre a jour si ?gﬁﬁﬂ?ﬁ,ﬂe&gg&ﬁfgc cartable d’'admin. médicaments, porte
nécessaire chambre, reconnaissance du visage
- Clientele ambulatoire 2 identificateurs uniques Nom, prénom, date de naissance Non Non applicable Vérification avant chaque service/intervention
DEMEEE Vérification au premier contact et avant
psychosociaux 2 identificateurs uniques Nom, prénom, date de naissance Non Non applicable soins/services diagnostiques
ambulatoires
Services de dialyse Photo +2 |_dent|f|cateurs Nom, prénom, date de naissance VéroifLileI'rde?rrl;elﬁrgo;il)irr Si Non applicable Identification passive avec photo et
uniques ' ’ . - documents
nécessaire
Sdu'VI cllnlque, (gu prise 2 identificateurs uniques Nom, prénom, date de naissance Non Non applicable WETITERINE |9 EE B [ Ol CEmimenEn ¢
e rdv) par téléphone rendez-vous
Vérification au premier contact avec carte
d’assurance maladie, Pour les visites
Services a domicile 2 identificateurs uniques Nom, prénom, date de naissance Non Non applicable subséquentes, tout autre document relié au
service peut étre utilisé. Reconnaissance du
visage.
Seuls les bracelets sont utilisés Nom de famille de la mére et Lgrs e .congé_, au moment qu CRIEEREtETE? ¢S (TEEE 2D EEE
comme moyen d'identification prénom, nom de famille du bébé GG 7 U 171f Y53 GONEEE () PEREiEuiEny
Nouveau-nés h e ' PR ’ grille dobservation du nouveau- Noter le numéro du bracelet sur la note
. 2 bracelets d'identification  date et heure (spécifique au Non i , , . .
hospitalisés - 1 alacheville nouveau-né), sexe, numéro du né et indique dans I'espace d’observation du nouveau-né et documenter
. DN . prévu qu’elle a vérifié les 2 au dossier la validation de I'identité au début
- 1 au poignet bracelet, numéro de dossier . )
bracelets du nouveau-né de chaque quart de travail
Nom de famille et prénom de la
Enfants de 13 ans et Seul le bracelet_ est gtilisé mere, nom du bébé/enffsmt, Correspondance des bracelets avec
. T comme moyen d’identification date/heure (nouveau-né), sexe, Non Non applicable
moins hospitalisés 1 bracelet d'identification sro de b | L parents/tuteur
numeéro de bracelet (nouveau-né),
numéro de dossier (enfant)
Vérification avec dossier ou documents
Milieu scolaire 2 identificateurs uniques Nom, prénom, date de naissance Non Non applicable pertinents (formulaire de consentement
parental, carte d’identité de I'école)
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