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Missions OMéDIT
(Décret 18/10/2017)

Accompagnement des éts sur le volet bon usage des 
produits de santé (médicaments, produits et 

prestations) du CAQES

Appui à la qualité, sécurité, lutte contre l’iatrogénie 

évitable, pertinence de l’usage des produits de santé

Appui à l’analyse des causes et à l’identification des 
barrières de prévention, d’atténuation et de  

récupération d’EI(G) sur demande, sur site si besoin

Outils, informations et formations
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Appui EIGAS 2018

• Bonnes pratiques stockage Kalinox en EHPAD 

(sur site)

• Distribution médicaments en EHPAD (échanges)

• Bonnes pratiques de préparation des solutions 

buvables (échanges)

• Administration de morphine en PSE (échanges)

• Voies d’administration non détrompées

• Intérêt des évènements précurseurs et non graves 

• Plans d’actions peu formalisés 

• Peu de communication

en 2017 : % FEI/ PECM <10%



Axe fort du CAQES

Rôle du RSMQ

Identification des risques a priori / CARTORETEX

Barrières de prévention, d’atténuation et récupération

• des Never Events

• des médicaments à risque (liste dynamique suite EI)

Identification des risques a posteriori

Incitation à la déclaration des Evènements Indésirables 

Signalement interne et externe

Analyse des causes pluri professionnelle avec compte-rendu

Actions d’amélioration/ suivi des plans d’actions
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Appui à la prévention de survenue 

d’un EI
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A retrouver sur notre site internet (gratuit)

• Modules d’e-learning sur 

• les Never Events

• les calculs de dose

• Perfuser selon les 5B, …

• Journées régionales partage de CREX

Diaporama sur demande à l’OMéDIT 

à partir du 15/12/2018

Formations
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Appui à la prévention de survenue 
d’un EI

� Il y a eu une erreur de médicament

� Une erreur de dose, de calcul de dilution ...

� Une erreur de programmation de pompe ... 

� Ce n’était pas la bonne voie d’administration

� Ce n’était pas le bon jour de l’administration hebdomadaire ...

Maîtrise et sécurisation des processus

• Administration  +++

Continuité de la PECM dans le parcours de soin

• Aux interfaces (urgences, retour à domicile, …)

Implication du patient 

Travail en équipe (CRM santé)
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Appui à la prévention de survenue 
d’un EI

• Prévention et récupération des 

interruptions de tâches lors de 

la préparation des piluliers

Si je suis interrompu, 

je reprends mes tâches 

en sécurité

• Standardisation des pratiques IDE

Protocoles Thérapeutiques 

Médicamenteux Infirmiers (PTMI)



Quels risques liés à l’utilisation des DM ?
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1. Défaut dans paramétrage des logiciels d’aide à la 

prescription / dispensation (LAP/LAD)

2. Inactivation / mauvaise gestion des alarmes des 

équipements (appareils de perfusion, moniteurs...)

3. Lits médicaux, barrières, matelas contaminés

4. Erreurs de raccordement, délivrance de 

produits par la mauvaise voie d’abord

5. Brulures liées à l’utilisation de bistouri élect.

6. Erreur de programmation de pompe

7. Erreur de montage du circuit de perfusion



Erreurs de voies liées à la

compatibilité physique connecteurs Luer
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Promouvoir 

l’utilisation de 

raccords détrompés 

(norme ISO 80369)

• Entéral EN-Fit®

• Neural NR-Fit® 



Eliminer les connecteurs à risque
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Exclure les raccords qui suppriment le 

détrompage mécanique?

Embout Luer / godet

Luer mâle / Luer mâle

Luer femelle / Luer femelle

Bicôniques, multiples diamètre ...

OU sont-ils utilisés ?

QUI s’interroge sur leurs utilisations ?

Sont-ils d’accès facile ? 

Les incidents sont-ils déclarés ?



Optimiser les circuits 

des perfusions
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• Volumes résiduels trop importants : 
� volume des troncs communs ++ (à l’origine de bolus non voulus)

� médicament à faible marge thérapeutique (perte de principe actif)

• Absence de valves anti-retour en amont de la rampe de 

robinets (risque de bolus dangereux pour certains médicaments, ex. 

morphiniques en pompe PCA)

• Absence de système clos, de valves bidirectionnelles (pour 

limiter le risque infectieux, les AES, le risque d’embolie gazeuse, ...)
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Optimiser les circuits des perfusions
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• Modules en e-learning

• Fiches Bon Usage et quiz

• Guide formation de formateurs

www.omedit-centre.fr/portail/pratiques-et-usages
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Perfusion à l’hôpital et en ville :

Ne pas confondre les cathéters
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Conclusion

L’OMéDIT CVdL : une aide pour améliorer en 

continu la qualité et la sécurité des prises en 

chargé liées à l’usage des médicaments ET des 

dispositifs médicaux 

� La mise à disposition d’outils « clés en 

mains » mutualisés et partagés de 

prévention, d’atténuation, de récupération

� Basée sur la confiance

pour inciter à la transparence

�En appui sur site si besoin


