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Politique sur l’identification des usagers 
 

Adopté(e) par : 
Le comité de direction 

Date :  
Le 14 janvier 2020 

Historique du document : 
Politique adoptée au comité de direction le 1er mai 2018. 
Addendum à la politique adopté au comité de direction le 14 janvier 2020. 
Révision de la politique en novembre 2025. 

Directions émettrices : 
Direction des services multidisciplinaires de santé et de services sociaux (DSMSSS) et 
Direction des soins infirmiers (DSI) 

Responsables de son application : 
L’ensemble des directions 

Destinataires : 
Membres du personnel ou de toute personne qui, par son activité de travail, contribuent 
directement ou indirectement à la prestation des soins et des services et qui sont 
appelées à intervenir auprès des usagers du Centre intégré de santé et de services 
sociaux (CISSS) de Lanaudière 

Lieux d’application : 
CISSS de Lanaudière, ressources intermédiaires (RI) et ressources de type familial 
(RTF) hébergeant un usager du CISSS de Lanaudière 

Document associé : Aucun 
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1. Raison d’être 
Le CISSS de Lanaudière accorde une importance particulière à la sécurité des 
usagers et à la qualité des soins et des services dispensés par les membres du 
personnel. Dans ce contexte, le CISSS de Lanaudière prend les mesures nécessaires 
pour assurer une identification adéquate de tout usager à qui on effectue une 
intervention ou qui reçoit des soins ou des services dans l’établissement. 

2. Principes directeurs 
• Le CISSS de Lanaudière réaffirme sa volonté d’offrir des soins et des services 

sécuritaires par la double identification des usagers afin de minimiser les risques 
d’erreurs lors d’une intervention ou de la dispensation de soins ou de services aux 
usagers. 

• Le CISSS de Lanaudière confie à tous les membres du personnel la responsabilité 
d’appliquer cette politique. 

• L’usager est en droit de recevoir les soins et les services de qualité qu’il requiert. 

• Les membres du personnel ont la responsabilité d’offrir la bonne intervention, le 
bon soin et le bon service au bon usager. Pour ce faire, ils doivent être en mesure 
d’identifier la personne en partenariat avec cette dernière et son proche aidant, et 
ce, à l’aide d’au moins deux identificateurs uniques à la personne reconnus par le 
CISSS de Lanaudière (voir annexe 1) avant d’effectuer une intervention ou de 
dispenser des soins ou des services. 

• L’usager et son proche aidant (selon leurs capacités) doivent participer à 
l’identification de l’usager et la faciliter dans la mesure du possible. 

3. Objectifs 
3.1 Assurer la prestation sécuritaire des soins et des services aux usagers desservis 

par le CISSS de Lanaudière en réduisant les risques d’erreurs d’identification 
susceptibles d’entraîner des incidents ou accidents pour l’usager, notamment en : 
• Standardisant la méthode d’identification de tout usager devant recevoir une 

intervention, un soin ou un service par les membres du personnel du 
CISSS de Lanaudière; 

• Assurant l’identification exacte et unique de l’usager par l’utilisation des 
principes de la double identification à l’aide de deux identificateurs uniques à 
la personne reconnus. 

4. Champ d’application 
La présente politique s’adresse à tous les membres du personnel du 
CISSS de Lanaudière devant effectuer une intervention ou dispenser des soins ou des 
services auprès des usagers. 
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5. Définitions 
• Document relié à l’activité 

Tout document où l’identification de l’usager apparaît. Par exemple, il peut s’agir 
d’un formulaire d’ordonnance de médicaments ou d’examens, d’une requête 
d’analyse, d’étiquettes de prélèvements ou d’une ordonnance de la Cour. 

• Double identification 
Action d’identifier un usager à l’aide de deux éléments indépendants l’un de l’autre. 
Ces éléments sont reconnus comme « identificateurs uniques à la personne ». 

• Identificateur unique à la personne 
Élément unique à un usager. Par exemple, il peut s’agir du nom et du prénom, de 
la date de naissance ou du numéro d’assurance maladie du Québec. 

• Identification positive 
Action qui consiste à demander à l’usager (ou à son proche aidant) de décliner son 
nom au complet ou tout autre renseignement pertinent (privilégier la date de 
naissance). 

• Interventions, soins et services (à l’usager) 
Activités effectuées par un membre du personnel (comme décrit dans la définition 
ci-dessus) auprès d’un usager. Par exemple, il peut s’agir d’administrer un 
médicament, de faire un prélèvement, d’effectuer une intervention chirurgicale, un 
transfert ou une intervention psychosociale. 

• Membres du personnel 
Tous les employés du CISSS de Lanaudière, les gestionnaires, les médecins, les 
dentistes, les professionnels, les résidents, les stagiaires et les personnes 
contractuelles qui exercent une fonction professionnelle ou qui œuvrent 
bénévolement dans l’une des installations du CISSS de Lanaudière. 

• Proche aidant 
Personne que l’usager identifie comme étant celle qui l’accompagne dans son 
parcours de santé, c’est-à-dire pouvant lui offrir différents types de soutien (émotif, 
instrumental, social, etc.) et même, souvent, certains soins requis par son état. Cette 
personne peut être un membre de la famille (un conjoint, un parent ou autre) ou un 
membre de l’entourage (un ami, un voisin, un collègue, etc.) 

• Usager capable de s’identifier 
Usager en mesure de s’identifier lui-même en mentionnant son nom et son prénom 
ou sa date de naissance. 

• Usager incapable de s’identifier 
Usager qui n’est pas en mesure de s’identifier lui-même en raison d’un déficit 
cognitif, d’une déficience intellectuelle, d’un état de conscience altéré ou de son bas 
âge. Ce terme est également utilisé pour un usager quand il n’y a pas de tierce 
personne en mesure de l’identifier hors de tout doute. 
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6. Rôles et responsabilités 
• Comité de direction 

- Adopter la présente politique. 
- Assurer la diffusion de cette politique à l’ensemble du personnel d’encadrement. 

• Direction des services multidisciplinaires de santé et de services sociaux 
(DSMSSS) et Direction des soins infirmiers (DSI) 
- Assurer l’implantation et le contrôle de l’application de cette politique au CISSS 

de Lanaudière en collaboration avec les autres directions. 

- Assurer la mise à jour de cette politique, au besoin. 

- Rendre disponibles les outils requis pour effectuer des audits qualité. 

• Gestionnaires  
- Diffuser cette politique auprès de leur équipe et s’assurer de son application. 

- Établir un calendrier des audits qualité liés à l’application de la double 
identification. 

• Membres du personnel ou toute personne contribuant à la prestation de soins 
et de services 
- S’assurer, en tout temps, de dispenser le bon soin, le bon service ou la bonne 

intervention auprès du bon usager. 

- Connaître et appliquer les étapes d’identification de l’usager indiquées dans cette 
politique. 

- S’assurer que l’usager est capable de s’identifier avant d’utiliser l’identification 
positive à l’aide des deux identificateurs uniques à la personne; advenant le cas 
contraire, demander l’implication des proches aidants pour identifier la personne. 

- S’assurer de l’identification de l’usager à l’aide d’au moins deux identificateurs 
uniques à la personne reconnus conformes (voir annexe 1). 

- S’assurer que les usagers hospitalisés, à l’urgence, en chirurgie d’un jour, ainsi 
que les usagers sous sédation-analgésie (en médecine de jour et en endoscopie) 
portent un bracelet d’identification. De plus, lorsque la situation le requiert : 
o Réinstaller le bracelet d’identification lorsque celui-ci a dû être retiré pour 

un soin ou lorsqu’il est brisé ou altéré. 

- Déclarer, sur le formulaire AH-223, toute erreur associée à l’identification d’un 
usager ou lorsque les renseignements inscrits sur le bracelet d’identification ne 
correspondent pas à l’identité d’un usager ou lorsqu’un usager qui doit porter un 
bracelet n’en a pas. 

- S’assurer qu’une photo en couleur récente de tout résident en centre 
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD), en ressources 
intermédiaires (RI) ou en ressources de type familial (RTF) (la photo doit être 
remplacée lors d’un changement significatif au niveau de la physionomie de la 
personne) se trouve dans le cahier de contrôle et de suivi de la médication et que 
la même photo soit apposée sur la porte de la chambre (avec l’accord du résident 
ou des proches aidants).  
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7. Séquence et description des activités 
Étapes d’identification des usagers selon la clientèle 
7.1 Volet clientèle hospitalisée, sur une civière à l’urgence ou en chirurgie d’un 

jour 
• À l’arrivée d’un usager sur l’unité de soins, à l’urgence ou en chirurgie d’un jour, un 

bracelet d’identification doit lui être installé, puis être porté durant tout le séjour. Le 
bracelet d’identification doit obligatoirement contenir : le nom, le prénom, la date de 
naissance et le numéro de dossier de l’usager : 

o Pour l’usager capable de s’identifier, vérifier avec lui les renseignements 
inscrits sur le bracelet, puis lui installer si toutes les données sont 
conformes. 

o Pour l’usager incapable de s’identifier, mais en présence d’un proche aidant, 
vérifier avec ce dernier les renseignements inscrits sur le bracelet, puis 
l’installer si toutes les données sont conformes. 

o Pour l’usager incapable de s’identifier et qui n’est pas en présence d’un 
proche aidant, utiliser la trousse pour l’identification d’un inconnu qui 
contient une carte de l’hôpital avec un code d’identifiant temporaire ainsi 
qu’un numéro de dossier temporaire : 

− Identifier la personne à l’aide d’un bracelet d’identification portant le 
code d’identifiant et le numéro de dossier temporaire. Celui-ci est porté 
pendant un minimum de vingt-quatre (24) heures après que sa 
véritable identité soit connue; 

− Dès que l’identité de l’usager est connue, un bracelet d’identification 
conforme à son identité est produit et doit être installé à l’usager. Il 
conserve son bracelet avec l’identité temporaire pendant vingt-quatre 
(24) heures; 

− Afin de fusionner les deux dossiers, acheminer l’information aux 
services suivants : les archives, l’admission, la pharmacie, les 
laboratoires et l’imagerie. 

• Avant d’effectuer une intervention ou de dispenser des soins ou des services auprès 
d’un usager : 

o Procéder à l’identification positive de la personne en lui demandant son 
nom, son prénom et sa date de naissance (ou à un proche aidant, si 
l’usager est incapable de s’identifier); 

o Valider l’identité donnée avec l’information indiquée sur le bracelet 
d’identification de l’usager (attention : le nom inscrit à la tête du lit ne 
constitue pas un identificateur unique valable à la personne reconnu, pas 
plus que le numéro de la chambre ou de la civière); 

o Vérifier la concordance des données avec les documents reliés à l’activité 
à réaliser (ex. : la feuille d’administration des médicaments [FADM] ou la 
requête). 
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7.2 Volet nouveau-né 
• Quatre (4) bracelets d’identification venant d’un même numéro de série doivent être 

utilisés pour l’identification du/des nouveau-né(s). Deux (2) bracelets sont installés 
sur le nouveau-né : un (1) au poignet et un (1) à la cheville, un (1) bracelet est 
installé sur le parent accoucheur et l’autre (1) bracelet est installé sur le parent ou 
l’accompagnateur.  

• Les numéros de série des bracelets doivent être inscrits sur le formulaire AH-272 
(feuille 7) au dossier du ou des nouveau-nés et au dossier du parent accoucheur. 

• Les deux (2) bracelets du nouveau-né sont vérifiés individuellement avec ceux des 
parents/accompagnateur et validés avec le dossier du parent accoucheur.  

• Pour installer les bracelets à un nouveau-né, l’intervenant vérifie avec au moins l’un 
des parents les renseignements inscrits sur les bracelets, puis les installe si toutes 
les données sont conformes : 

o Les bracelets doivent obligatoirement inclure : 

− Le sexe du nouveau-né; 

− Le nom de famille du nouveau-né; 

− Le nom et le prénom de la mère; 

− La date et l’heure de naissance du nouveau-né; 

− Dans le cas de naissances multiples, les bracelets doivent inclure la 
mention « BB 1 » ou « BB 2 », etc. 

• Avant d’effectuer une intervention ou de dispenser des soins ou des services auprès 
d’un nouveau-né : 

o Procéder à l’identification de ce dernier à l’aide des deux bracelets 
d’identification et de l’un des parents ou avec un autre identificateur unique 
à la personne si les parents sont absents; 

o Vérifier la concordance des données avec les documents reliés à l’activité 
à réaliser (ex. : la FADM ou la requête). 

7.3 Volet clientèle en CHSLD, en RI, en RTF ou en réadaptation en internat 
• Puisque les centres d’hébergement et de soins de longue durée, les ressources 

intermédiaires et les ressources de type familial sont considérés comme des milieux 
de vie, les usagers (résidents) ne portent pas de bracelet d’identification. Toutefois : 

o Une photo en couleur récente de tout usager incapable de s’identifier (la 
photo doit être remplacée lors d’un changement significatif au niveau de la 
physionomie de la personne) doit être visible à la porte de sa chambre ou 
à sa tête de lit pour les chambres occupées par plus d’un usager (avec 
l’accord de l’usager ou des proches aidants) ainsi que son nom et son 
prénom associés à la photo. 

o On devrait trouver la même photo dans le cahier de contrôle et de suivi de 
la médication. 

• Pour tous les usagers, procéder à la double identification de la personne selon une 
des deux possibilités suivantes : 
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o Pour le personnel régulier qui connaît sans aucun doute l’identité de la 
personne, la reconnaissance du visage hors de tout doute peut constituer 
un identificateur unique à la personne reconnu, puis la validation de 
l’identité avec un second identificateur unique et reconnu à la personne doit 
être effectuée; 

o Pour le personnel changeant (non régulier et main-d’œuvre indépendante), 
la reconnaissance du visage ne peut pas constituer un indicateur unique à 
la personne fiable, mais la confirmation sans équivoque de son identité par 
le résident lui-même, par un proche aidant ou par un autre membre du 
personnel qui le connaît très bien (en dernier choix) peut constituer un 
identificateur unique à la personne reconnu, puis la validation de l’identité 
avec un second identificateur unique à la personne reconnu doit être 
effectuée. 

• Vérifier la concordance des données avec les documents reliés à l’activité à réaliser 
(la FADM, la requête, le plan de soins ou l’ordonnance de la Cour). 

7.4 Volet clientèle ambulatoire, externe et au soutien à domicile (SAD) 
Le volet clientèle ambulatoire ou externe : les cliniques ambulatoires, les services 
diagnostiques, l’ensemble des services de soins de première et de deuxième ligne 
(sauf chirurgie d’un jour), les services spécifiques et spécialisés : 

• Les usagers en ambulatoire, en externe ou au SAD, ne portent pas de bracelet 
d’identification, sauf pour les secteurs suivants où il est requis : 

o Médecine de jour pour les usagers sous analgésie-sédation; 
o Endoscopie pour les usagers sous analgésie-sédation. 

• Pour tous les usagers, procéder à la double identification de la personne : 
o Pour le personnel régulier qui connaît sans aucun doute l’identité de la 

personne : la reconnaissance du visage hors de tout doute peut constituer 
un identificateur unique à la personne reconnu, puis valider l’identité avec 
un second identificateur unique à la personne reconnu; 

o Pour le personnel changeant (non régulier et main-d’œuvre indépendante) : 
la reconnaissance du visage ne peut pas constituer un indicateur unique à 
la personne fiable, mais la confirmation sans équivoque de son identité peut 
être effectuée par l’usager lui-même, par un proche aidant ou par un autre 
membre du personnel qui le connaît très bien (dernier choix) et valider 
l’identité avec un second identificateur unique à la personne reconnu. 

• Vérifier la concordance des données avec les documents reliés à l’activité à réaliser 
(la FADM, la requête, le plan de soins ou l’ordonnance de la Cour). 

• Pour les usagers qui désirent, de façon anonyme, subir un test de dépistage des 
infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), le processus de double 
identification est le même. Par contre, un registre permettant à l’infirmière de faire 
le lien entre le code anonyme et l’usager est nécessaire. 

7.5 Situations particulières 
Le contexte particulier de la clientèle hospitalisée à long terme ou hébergée ainsi que 
pour la clientèle suivie régulièrement en externe ou en ambulatoire, permet au 
personnel de connaître les usagers. 
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Ainsi, l’intervenant capable, par reconnaissance faciale, d’identifier un usager, et ce, 
sans équivoque, n’a pas à suivre systématiquement les étapes de la politique. En effet, 
le fait que l’intervenant soit capable de reconnaître un usager en le nommant par son 
nom et par son prénom, sans faire référence aux sources d’information, lorsque 
l’usager se présente à lui, constitue de la double identification. 
Toutefois, dans certaines situations, la reconnaissance faciale ne peut être utilisée et 
les étapes de la politique devront être suivies. Ce sera notamment le cas dans les 
situations suivantes : 

• Lors de la première rencontre avec l’usager; 

• En cas de doute de l’intervenant sur l’identité de l’usager. 
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Annexe 1 

Identificateurs uniques à la personne conforme  
au CISSS de Lanaudière 

Identificateurs uniques à la personne 
Pour usagers 
capables de 
s’identifier 

Pour usagers 
incapables de 

s’identifier 

Identification positive par l’usager 
(nom, prénom, date de naissance) X  

Identification positive par l’usager 
(adresse civique) X  

Identification par les proches aidants  X X 

Cartes d’identité avec photo 
(ex. : carte d’assurance maladie du Québec, 
permis de conduire) 

X X 

Documents établis avec l’usager incluant : nom, 
prénom, date de naissance, no de dossier 
permanent ou no d’assurance maladie du 
Québec 
(carte d’hôpital, requêtes) 

X X 

Bracelet d’identification de l’usager X X 

Identification par le visage par le personnel qui 
donne des soins ou des services réguliers X X 

Photo récente 
(hébergement, ressources intermédiaires et 
ressources de type familial) 

X X 

 
 

Les numéros de chambre, de civière, de lit et de salle 
ne sont pas des identificateurs reconnus. 
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