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L’OMEDIT

Sécurisation de  la prise en charge médicamenteuse en HAD



OMEDIT
=

* structure régionale, d’appui, 
d’évaluation et d’expertise scientifique

* Politique de bon usage, efficience et 
gestion des risques liés aux produits de 

santé,

DGOS, ANSM, 
HAS, INCa, IGAS

Autres structures régionales : 
ARLIN, CRPV, CAPTV, 

Hémovigilance, Matériovigilance, 
RRC, ORUMIP, REQUAMIP, ….

ARS

Santé Publique,  
Organisation des Soins et 
de l’Autonomie, CVAGS 

...

Assurance 
maladie

Professionnels exerçant :

1 -Etablissements de santé,

2 – Etablissements médico-
sociaux,

3 - Professionnels libéraux

OMEDIT
= Observatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux

et des Innovations Thérapeutiques)



Qui ? 
• Site Nîmes : Dr JM Kinowski, pharmacien praticien hospitalier,

Dr C. Roux, pharmacien praticien hospitalier,
Dr H. Richard, pharmacien praticien hospitalier

• Site Toulouse : Dr M. Bonnefous, pharmacien praticien hospitalier

Quoi ?
• Médicaments et Dispositifs médicaux (du domaine pharmaceutique)

• MCO, HAD, Dialyse puis Médico-social, SSR, psy, voire professionnels de santé 
libéraux …,

• bon usage, la qualité / gestion des risques, l’efficience 

Comment ?
• Mise à disposition d’outils,

• Accompagnement (Certification, CBUMPP ….)

• Sensibilisation, formation, évaluation, 

• Recueil et Analyse de données,

• etc …



OMEDIT : en conclusion

L’OMEDIT, ce n’est pas :
– Un organisme de CONTROLE,
– Un organisme d’INSPECTION,
– Un organisme d’ADMINISTRATION,

L’OMEDIT, c’est :
– Un « outil » consensuel, ancré dans les réalités de terrain,
– Un lieu favorisant l’émergence de décisions acceptables par 

tous,
– Un lieu permettant l’appropriation et la mise en pratique des 

concepts d’iatrogénie liée aux produits de santé, et 
d’évaluation médico-économique,

Pour un objectif partagé par tous :
– Intérêt du patient,
– Intérêt de l’usager,
– Intérêt de l’assuré social,



SÉCURISATION DE  LA PRISE 
EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE 

EN HAD



Prescription en HAD

Intervention des hospitaliers et des libéraux

Au domicile du patient ou à distance

Multiplicité des prescriptions et supports de 
prescription

Médecin coordonnateur prescrit uniquement en cas 
d’urgence. 



Dispensation en HAD



Dispensation en HAD

Transport/stockage



Administration en HAD



PECM en HAD

Le domicile du patient : un environnement complexe

L’hétérogénéité des organisations en matière de 
PECM (Multiplicité des acteurs, PUI/sans PUI) 

Présence physique discontinue



PECM en HAD

Les ETS d’HAD sont des ETS de santé au même 
titre que les ETS avec hébergement

Contrat de bon usage
Certification
Indicateurs pour l’amélioration de la qualité et pour 

la sécurité des soins



PECM EN HAD 
GROUPE DE TRAVAIL OMEDIT 

OCCITANIE 



Objectifs

Accompagner les ETS d’HAD dans l’ identification et 
l’analyse des risques encourus par le patient lors de 
son hospitalisation à domicile 

Fédérer les ETS d’HAD de la région au sein d’un 
groupe de travail pluridisciplinaire pour la 
thématique PECM

Proposer un plan d’action et des axes de travail, 
élaborer les outils



Cartographie des risques
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PECM EN HAD 
PLAN D’ACTION



Coordination entre professionnels

• Organiser l’échange et la transmission 
d’informations

• Documents types d’évaluation de la PEC du patient à la 
pré-admission, à l’admission, réunion de synthèse

• Indicateurs de coordination



Prescription chez le patient âgé

• EPP prescription médicamenteuse chez la 
personne âgée

• Diminuer l’iatrogénie médicamenteuse chez 
la personne âgée



Autonomie du patient à domicile

• Support d'évaluation de l'autonomie du patient 
à domicile pour la PECM



Stockage à domicile



Stockage à domicile



Administration

• Sensibilisation au risque 
médicamenteux/administration

• L’équipe d’HAD procède à une 
évaluation du risque 

• S’assurer de la bonne compréhension 
des modalités de prise



Administration

• Sensibilisation au risque 
médicamenteux/administration

• Supports d’aide à la préparation et 
à l’administration

• Préparation des piluliers/ IDE ou 
pharmacien

• Isoler les médicaments des autres 
membres de la famille



Administration

• Sensibilisation au risque 
médicamenteux/administration

• Formation (technicité, médicaments 
à risque)

• Mise à disposition de protocoles 



Administration

• Respect de l’intégrité et sécurité de 
la préparation des médicaments 



Administration

• Sensibilisation au risque médicamenteux
• Programme de formation pour les IDE, IDEL
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