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1. La prise  

en charge médicamenteuse 

 La prise en charge médicamenteuse intègre le périmètre ville/hôpital, 
sanitaire/médico-social 

 

 Volonté d’une vision sans rupture, décloisonnée de la prise en charge 
médicamenteuse 

 

 Réfléchir à la qualité et à la sécurité de la prise en charge médicamenteuse tout 
au long du parcours de soin 

 

 Créer du lien entre les professionnels de la prise en charge 
médicamenteuse 

Pharmacies  

de ville 

Ets médico- 

sociaux 

Ets 

de santé 

OMEDIT A
R

S
 

A
R

H
 

ARH 

20 Janvier 2010 4 

2. Le réseau national des Omedits 

a) Création  
 Certains Omedits succèdent aux Comités Régionaux des Médicaments et des 

Dispositifs Médicaux 

 

 Décret n°2005-1023 du 24 août 2005 (modifié par le décret du 31 octobre 2008) 

relatif au contrat de bon usage des médicaments et des produits et prestations 

mentionnés à l’article L.162-22-7 du code de la sécurité sociale 

 Création des CBUMPP et des Omedits 

 

 Circulaire n°DHOS/E2/DSS/1C/2006/30 du 19 janvier 2006 

 Le financement des Omedits peut être assuré par les dotations « missions 

d’intérêt général » ou MIGAC, par rattachement à un établissement de 

santé 

Ministère 

De la santé 
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ARH – DDASS  

DRASS - CPAM 
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2. Le réseau national des Omedits 

b) Missions 

La circulaire du 19 janvier 2006 attribue trois fonctions aux Omedits: 

 

 Fonction d’observation, de suivi et d’analyse des pratiques de 

prescription des médicaments et des dispositifs médicaux des 

établissements de santé 

 Suivi exhaustif des consommations des médicaments et des dispositifs 

médicaux de la liste hors GHS 

 

 Fonction d’expertise et d’appui aux ARH 

 Appréciation, pour le compte des ARH, du respect des engagements  

contractuels se rapportant aux médicaments et dispositifs médicaux de la 

liste hors GHS 

 

 Développement d’outil scientifique ayant pour objectif l’amélioration du 

bon usage des produits de santé 
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2. Le réseau national des Omedits 

c) Etat des lieux     enquête DHOS septembre 2009 

 18 Omedits régionaux 
 9 Omedits au sein d’une ARH 

 7 Omedits au sein d’un Centre Hospitalier 

 1 Omedit au sein d’une DRASS 

 1 Omedit au sein d’une université 

 

 

 Personnel affecté:  
 21 pharmaciens 

 2 médecins 

 2 internes en pharmacie 

 1 ingénieur hospitalier 

 1 chargé de mission junior 

 1 assistante projet 

 2 chargés de mission 

 1 adjoint administratif 

 9 secrétaires  
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3. L’Omedit Aquitaine 

a) Une équipe performante 

 L’Omedit Aquitaine est un important observatoire, auprès de 
l’ARH, avec l’institut Bergonié comme support 

 

 L’équipe: 

 Bertrice Loulière, pharmacien coordonateur 

 Antoine Brouillaud et Marianne Guéry, pharmaciens 
assistants 

 Vanessa Baude et Martine Balfé, assistantes de projet 

 Deux internes en pharmacie 

 Un médecin DIM 

 

 Personnel jeune, dynamique et qualifié en qualité (Master 
gestion des risques en santé, assistantes de projet) 
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3. L’Omedit Aquitaine 

b) Un acteur régional incontournable 

 Activités 

Piloter la politique  

qualité,  sécurité 

et efficience des 

produits de santé 

Ministère de la santé 

ARS 

Agences Nationales 

Directives et 

orientations 

politiques 

Formations 

Audits 

Aide à la décision 

Schémas 

d’organisation 

Etablissements 

sanitaire 

Usagers 

Formaliser avec 

les 

établissements 

Ministère de la santé 

ARS 

Agences Nationales 

Politique des 

produits de santé 

Indicateurs 

économiques 

CPOM – CBU – 

Maîtrise des 

dépenses 

Accords cadres 

Etablissements 

sanitaires 

Accompagner et 

évaluer 

Etablissements  

sanitaires, 

Médico-sociaux 

CPOM – CBU  

Accords cadres 

Audits 

 

Indicateurs qualité 

Plan d’action 

Outils décisionnels 

Etablissements  

Sanitaires  

Expertiser 

Maitrise 

d’ouvrage 

Etablissements  

Partenaires 

Agences nationales 

Omedit 

Demandes et 

propositions 

Coopération  

Expertise 

Outils d’aide à la 

décision 

Recommandations 

Etablissements 

Partenaires 

Agences nationales 
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3. L’Omedit Aquitaine 

b) Un acteur régional incontournable 

 Projets de l’Omedit 

 Lutte contre la iatrogénie médicamenteuse: 
 Participation au groupe de travail national pour l’élaboration d’un référentiel 

opposable sur le management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse 

 Étude EVISA sur les événements indésirables liés aux soins extrahospitaliers, 
initié avec la DRASS en partenariat avec ARH 

 PRISME, programme régional de gestion du risque médicamenteux évitable, en 
développement 

 Indicateur composite ICALIAM « prise en charge médicamenteuse » 
expérimenté en Aquitaine, intégré aux réflexions de l’HAS 

 

 GINQAMEDINA: 
 Généralisation d’indicateurs de qualité des soins en aquitaine, du médicament et 

des infections nosocomiales  

 Complémentaire au projet GINQA 

 Étude de 3 thèmes: bon usage et lutte contre la iatrogénie 

                               sécurisation du circuit du médicament 

                                 suivi des consommations  
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3. L’Omedit Aquitaine 

b) Un acteur régional incontournable 

 Projets de l’Omedit 

 Participation à des groupes de travail nationaux 
 Analyse des causes racines des évènements graves en hémovigilance 

(AFSSAPS) 

 Indicateurs qualité médicaments (HAS, DHOS) 

 Missions des Omedits (DHOS, DGS, DSS) 

 Maîtrise médicalisée des produits de santé (CNAMTS, DHOS) 

 Référentiel sur le management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse (DHOS) 

 Système d’information DIAMANT 

 

 Communication: 
 Fonction essentielle de la démarche d’accompagnement des 

établissements de soins 

 Journées régionales Omedit 

 Plateforme d’échanges Promedit abritée par Télé-Santé 

 

 Lancement d’une étude sur l’informatisation du circuit du 
médicament pour tous les établissements de la région 
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3. L’Omedit Aquitaine 

c) Avenir 
 Contrats de bon usage: CBUMPP, Accords cadres, CPOM, Certification 

 

 Amélioration du circuit du médicament 

 

 Suivi et analyse des pratiques de prescription 

 

 Veille financière et participation à la maîtrise médicalisée des dépenses 

 

 Veille scientifique et technologique 

 

 Assistance aux évaluations des pratiques de bon usage des produits de 
santé du développement professionnel continu 

 

 Accompagnement de la mise en œuvre de la politique nationale relative 
à la qualité et à la sécurité de la prise en charge médicamenteuse 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 

 

Laetitia Bouchut 

Mail: laetitia.bouchut@free.fr 

         laetitia.bouchut@bem.edu 

Mobile: 06-89-80-17-82 
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