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MAÎTRISÉ avec plus de 90% de conformité
SENSIBLE avec conformité entre 80% et 90%
CRITIQUE avec moins 80% de conformité

MAÎTRISÉ avec 100% de conformité
SENSIBLE avec conformité entre 98% et 100%
CRITIQUE avec moins de 98% de conformité

Maîtrise des indicateurs : tous sauf démographie des usagers non communicants

Maîtrise des indicateurs : pour démographie des usagers  non communicants

Conformité des indicateurs
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Données générale 

Pièce d’identité

Déclinaison de l’identité

INS 

Statut de l’identité

Accueil de 
l’usager
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Données générales

10 ES participants 
• 3 ES Publics 
• 7 ES Privés 

3 ES qualifient l’INS

314 observations

toutes exploitables

Pour mémoire en 2020
10 ES participants - 310 observations exploitables
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La pièce d’identité
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Déclinaison de l’identité par questions ouvertes

Il est indispensable, même en présence d’une PI de faire décliner à minima l’identité avec :
- Nom de naissance
- Premier prénom
- Date de naissance

En 2020 Audit Flash : 71%

= Mesure contre l’usurpation d’identité
= Mesure contre l’erreur de PI (possession de la PI d’un tiers)
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Identité Nationale de Santé - INS

5 identités non retrouvées avec l’appel à INSi : 
- Discordance entre l’INS et la PI  ?
- Mauvaise interrogation INSi ?

FP 07 : Interroger le téléservice 
INS
FP 04 : Analyser discordances
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Statut de l’identité

75 identités en statut provisoire alors que 282 PI sont présentées : 
- Traitement en back office  ?
- Mauvaise pratique ?
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Conclusions  - Take home messages

• Points particulièrement maîtrisés
o Demande de présentation de pièce d’identité 
o Présentation de la PI par l’usager (89,9%)

• Point sensible
o Vérification de l’identité par questions ouvertes 

La présentation d’une PI ne dispense pas de demander de décliner l’identité 
=> dépistage d’erreurs de présentation de la PI 
=> dépistage des usurpations d’identité
o Validation de l’identité dès lors qu’une PI est présentée

• Point remarquable
o Taux de réponse du téléservice INSi et Taux d’identités qualifiées (92,6%)
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Données générale 

Port du bracelet

Usagers non communicants

Démographie

Traçabilité

Port du 
bracelet
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Données générales

9 ES participants 
• 1 ES Publics 
• 8 ES Privés 

852 observations
toutes exploitables

Pour mémoire en 2020 - Audit complet -
13 ES participants –1018 observations exploitables
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Port du bracelet

27 cas d’acceptation sans port du bracelet :
- Oubli de pose ?
- Bracelet retiré entre temps ? => Reformuler la 

question “un bracelet a t-il été posé à l’entrée ?”

Très faible taux de refus

Vérification tous les matins du port du bracelet 
lors de la tournée ?
Check list sortie de bloc ?
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Usagers non communicants

Très nette amélioration en 2022, mais objectif à atteindre est 100% de port du bracelet 
pour les usagers non communicants.

Non communicant = Adultes et Enfants => Intérêt de l’ajout du service dans l’audit
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Démographie du bracelet

- Il serait intéressant de confronter les résultats  avec le statut de 
l’identité.

- La démographie est-elle issue du référentiel des identités ?
- Doit-on ajouter une question sur la qualité de l’impression ?
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Traçabilité de la pose du bracelet

Il est nécessaire de tracer la pose du bracelet en 
particulier pour les patients non communicants.

Rejoint la question sur la pose à l’entrée, question à 
reformuler ?
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Conclusions  - Take home messages

• Points particulièrement maîtrisés
o Port du bracelet 
o Qualité de la démographie

• Point sensible
o Traçabilité de la pose du bracelet dans le DPI

• Importance de la vérification du port au décours de l’hospitalisation : 
o Vérification du port du bracelet aux tournées IDE/AS
o Vérification du port avant chaque acte critique
o Ajout à la check list de sortie de bloc présence du bracelet
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Données générale 

Vérification de l’identité

Etiquetage & EnsachagePrélèvement
s
Biologiques
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Données générales

8 ES participants 
• 1 ES Publics 
• 7 ES Privés 

263 observations

toutes exploitables

Pour mémoire en 2020 - Audit complet -
1 ES participants – 103 observations exploitables



2121

Vérification de l’identité

Il est nécessaire de vérifier l’identité par des 
questions ouvertes en association avec la lecture 
du bracelet (dépistage des erreurs de bracelets).
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Etiquetage / Ensachage

Incohérence entre les réponses aux 2 questions 
(n176 - n 224)

L’étiquetage doit être réalisé au lit du patient après 
le prélèvement.

L’ensachage et la vérification du scellement du 
sachet doivent être réalisés au lit du patient.
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Conclusions  - Take home messages

• Points particulièrement maîtrisés
o Vérification de l’identité du patient, attention toutefois à vérifier l’identité 

par questions ouvertes en contrôlant le bracelet

• Point sensible
o Vérification de la concordance des étiquettes et de la prescription

o Etiquetage / Ensachage /scellement au lit du patient

• Point de vigilance 
o Ne pas coller les étiquettes sur les tubes avant le prélèvement
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Données générale 

Prise en charge

Relais de l’usagerTransports
Internes
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Données générales

7 ES participants 
• 2 ES Publics 
• 5 ES Privés 

263 observations

toutes exploitables

Pour mémoire en 2020
2 ES participants - 60 observations exploitables



Prise en charge
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Relais de l’usager
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Au départ et à l’arrivée, l’agent qui connaît l’identité de l’usager doit le confier à la personne qui prend le 
relais.

Les transports internes sont sources d’erreurs d’identification 
secondaire
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Conclusions  - Take home messages

• Points particulièrement maîtrisés
o Aucun !

• Point très sensible
o Absence d’amélioration des pratiques

o L’agent qui connaît l’identité de l’usager doit confier celui-ci à la personne 
qui prend le relais

o L’usage des questions ouvertes reste primordiale

o Le support est souvent manquant et reste indispensable même avec le DPI 
et le“zéro papier ” => Application en mobilité
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1. Évaluation de l'identification de l'usager au moment de l'administration 
médicamenteuse 

1. Évaluation de l'identification de l'usager lors d'un transport 

1. Vérification de l'identité de l'usager au secrétariat médical 

1. Recueil de l'identité lors de l'accueil de l'usager (bureau des entrées).

Quatre audits flash recommandés par l’ARS :



GRILLES AUDITS 
avec Google form
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Google form
Questionnaires créés spécifiquement pour un établissement

Avantages :

Disponible en mobilité, facilité de saisie

Verrouillage de la saisie des questions (conditionnelles)

Jeu de valeurs de l’établissement (ex : services)

Export de données disponible pour le référent

Inconvénient :

Disposer d’un compte Gmail pour le référent (accès 
aux TDB)Les grilles d’audits restent valables
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