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Concept : 
Les essentiels JurisMedX sont nés d’une idée simple : rendre les contenus vraiment exploitables quand le 
temps manque, que les matières s’accumulent et qu’il faut pourtant comprendre, retenir, raisonner et agir. 
Au lieu d’ajouter une couche de documents de plus, JurisMedX transforme un thème en ressource courte, 
dense, lisible et utile. 
Le but n’est pas de simplifier bêtement. 
Le but est de faire émerger l’essentiel sans perdre l’intelligence du sujet. 
Ce que sont les Essentiels 
Les essentiels JurisMedX sont des ressources condensées conçues pour aller droit au but : définitions, 
notions clés, vocabulaire utile, repères, pièges, réflexes et points d’attention. 
Chaque essentiel repose sur la même logique : clarifier, structurer, faire retenir et rendre réutilisable. 
Ce qu’on y trouve 
Selon le thème et le public, un Essentiel peut prendre la forme de : 
• Fiche courte  
• Mini-guide  
• Support de révision  
• Synthèse méthodologique  
• Version “réflexes”  
• Version “pièges à éviter”  
• Ressource téléchargeable directement  

Pour qui 
La collection est pensée pour plusieurs terrains : 
• Étudiant·e·s en droit  
• Assistants en médecine  
• Soignant·e·s  
• Assc  
• Secrétaires médicales  
• Personnel administratif hospitalier  
• Autres publics à venir selon les besoins  

La promesse 
Même méthode. 
Autre public. 
Autre langage. 
Même exigence. 
 
Les essentiels JurisMedX : des bases solides, des formats utiles, une vraie logique de terrain. 
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Introduction 
En imagerie, l’erreur la plus bête est souvent aussi l’une des plus graves : mauvais patient, mauvais côté, 
mauvaise demande, mauvais contexte. Le TRM est l’un des derniers remparts avant l’acte. Ce n’est pas une 
fonction décorative. C’est une vraie barrière de sécurité. 
Le réflexe central 
Avant de produire une image, il faut verrouiller l’identité, la latéralité, la demande et la cohérence 
clinique minimale. 
Les vérifications indispensables 

• Qui est le patient ? 
• La date de naissance correspond-elle ? 
• La demande correspond-elle à la bonne personne ? 
• Le côté est-il clair ? 
• L’examen demandé répond-il bien à la situation attendue ? 
• Y a-t-il une incohérence à signaler avant de lancer la suite ? 

Les pièges classiques 
• Patient douloureux, pressé, agité. 
• Service qui pousse à aller vite. 
• Habitude qui fait sauter une étape. 
• Examen “évident” jamais reverifié. 
• Latéralité présumée. 
• Dossier ouvert au mauvais nom. 

Exemple terrain 
Patiente amenée pour radio du poignet. Demande mentionne le côté droit, douleur évoquée à gauche dans 
la transmission orale. Le TRM bloque, vérifie, fait clarifier avant examen. 
Ce qu’il faut tracer ou signaler 

• Incohérence repérée. 
• Vérification faite. 
• Rectification obtenue. 
• Incident ou quasi-incident. 

Point JurisMedX 
Quand l’identité déraille, la technique n’excuse rien. Le TRM n’est pas un simple exécutant de demande. Il 
est aussi garant de la sécurité de la chaîne. 
Conclusion 
L’identitovigilance ne ralentit pas le soin. Elle évite surtout que le soin parte sur la mauvaise personne. 
 


