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Identification des patients

Identité : n. f. : "Le fait pour une personne d’être tel individu

et de pouvoir être légalement reconnue pour tel sans nulle
confusion grâce aux éléments (état civil, signalement) qui
l’individualisent"

(Le Petit Robert)



Identification des patients

• Identitovigilance et certification HAS (V2010)

Pratique Exigible Prioritaire

Critère 15a: Identification du patient à toutes les étapes de sa 
prise en charge.

• Hémovigilance, au carrefour de plusieurs établissements



Identification des patients

• 440 FIG 2009 
dont 231 sans FEIR, 176 avec FEIR grade 0 et 33 avec FEIR grade 1

48% des IG: l’identification des patients est retrouvée comme 
facteur contributif de la genèse de l’incident

• 452 FIG en 2010 (arrêté au 02/12)
dont 296 sans FEIR, 134 FEIR grade 0 et 22 avec FEIR grade 1

37% des IG: l’identification des patients est retrouvée comme 
facteur contributif de la genèse de l’incident



Objectifs pédagogiques de la FMC 02

• Appréhender la notion d’identité et les 
contraintes d’identification des patients.

• Identifier des situations particulières où l’identité 
des patients reste délicate

• Comprendre le nécessité d’élaborer une politique 
d’identification dans un établissement de santé



FMC 02 - Sommaire

• Partie 1: Comment identifier ?
– Benoit OUSTRIC, Chef de secteur formalités administratives, 

Direction des relations avec les citoyens, Mairie de Reims

• Partie 2: Identification provisoire
– Dr Laurence TIMSIT, Hémovigilant, CH de Soissons

• Partie 3: Vers une politique commune d’identification
– Dr Christine MORIN, Chef de service de biologie, CH de Calais
– Dr Stéphane QUESNOT, Directeur adjoint de l’information 

médicale, Générale de Santé, Paris

• Partie 4: Discussion et Echanges

• Conclusion


