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Continuité de la prise en charge thérapeutique: 
Points de vigilance sur l’entrée et la sortie d’HAD

C. Champagne – ASSAD‐HAD 
MP. Lemeux – ASSAD‐HAD



Contexte général de l’entrée en HAD
 L’ASSAD‐HAD intervient au domicile de manière ponctuelle

• Typologie de patient :
avec une pathologie chronique
avec une pathologie aigue
en fin de vie

• Quelque soit le domicile  :
Domicile/ EHPAD/petite unité de vie/MAS/FAM ….

• Chez des patients de tout âge :
personnes âgées/enfants/nourrissons/adultes

• En provenance :
d’hospitalisation complète, HDJ, Consultation
d’un SSR
d’un relai SSIAD
d’un relai au domicile  demande du médecin traitant 
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Via trajectoire ou prescription HAD

Via prescription HAD



Demande ViaTrajectoire
 Madame, Monsieur,

[Ce message est généré automatiquement par le logiciel ViaTrajectoire Production.]

L'unité de soins Chirurgie digestive colorectale HC et HS (CHRU TROUSSEAU ‐ CHAMBRAY) vous transmet la 
demande d'admission n° 2933308.

Unité concernée : secteur adulte

Pour consulter la demande et y répondre, cliquez sur le lien ci‐dessous (ou recopiez le dans votre navigateur). 
https://trajectoire.sante‐
ra.fr/Trajectoire/pages/AccesRestreint/Sanitaire/PrescriptionReceveur.aspx?ID=c0fb4c6e32c54397ba62841ab0bc8e
b7&IdResOrient=45580877&modePage=ra

Alternative : Connectez‐vous à ViaTrajectoire, accédez à votre tableau de bord, cliquez sur la demande n° 2933308 
envoyée par Chirurgie digestive colorectale HC et HS

Remarque : si vous avez déjà reçu un mail pour cette demande, cela signifie que l'unité prescriptrice a modifié la 
demande puis vous l'a renvoyée.

NB : Si vous ne souhaitez plus recevoir ce type de notification, vous pouvez désactiver celui‐ci depuis la page 
Administration/Mon compte de ViaTrajectoire.
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L’infirmière d’admission rencontre le patient (et l’entourage) et complète un recueil de données 
comprenant:

Renseignement sur l’état civil 
Aide à domicile Provenance
Listing des partenaires libéraux
Bilan de prérentrée en HAD: Diagnostic médical/motif de pec/orientation post HAD (fin de vie au domicile 
?)/Allergies/transfusion/notion de BMR
Traitement à l’entrée en HAD: 
Plan de soins
Liste du matériel/ équipements médicaux/consommables
Couverture sociale // Nature des ressources
Conditions de vie : habitat/pièce où sera installé le matériel
Bilan général d’entrée: selon les 14 besoins de Virginia Henderson 
Boire et manger 

Gestion du traitement à l’entrée en HAD (si médicaments écrasés, consultation de la liste régionale des 
médicaments per os de l’OMEDIT Haute Normandie)
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En amont de la prise en charge
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817/02/2016

Date : …………………..…     Version : ….…    Document réactualisé le : ……....…………… 
(Prendre un nouveau document pour tracer la réactualisation de la gestion des traitements médicamenteux) 

Nom : …………………………….. Prénom : ………………............................ IPP : …………… 
 
 

  Le patient n’a pas de traitements médicamenteux à l’admission 
 
 
 

Préparation des traitements médicamenteux 
 

La préparation des traitements médicamenteux est réalisée au regard de la prescription. 
 

 Médicaments  
per os 

Médicaments 
injectables 

Réalisation de la préparation par : Oui Non Oui Non 
Le patient         
L'entourage 
Précisez le lien de parenté : ………………………………         

L'infirmier libéral          
L'infirmier salarié de l'HAD         
L'établissement d'hébergement 
Précisez la fonction : …………………………………….…         

Autre : Précisez : …………………………………………..         
 
 

Administration des traitements médicamenteux 
 

L'administration des traitements médicamenteux est réalisée au regard de la prescription. 
 
Médicaments à écraser :   Oui   Non  
(Si oui, vérifier si cela est possible à l’aide du document qualité « Administration des formes 
orales sèches ») 

 Médicaments  
per os 

Médicaments 
injectables 

Réalisation de l'administration par : Oui Non Oui Non 
Le patient         
L'entourage 
Précisez le lien de parenté : ………………………………         

L'infirmier libéral          
L'infirmier salarié de l'HAD         
Les aides de vie         
L'établissement d'hébergement 
Précisez la fonction : …………………………………….…         

Autre : Précisez : …………………………………………..         
 
 

Professionnel de l'HAD       Signature du patient 
Nom et fonction: ………………………………………………  ou de son représentant : 
Signature :          



En amont de la prise en charge

• Obtention de l’accord du médecin traitant du patient pour la prise en charge 
HAD  

• L’ASSAD‐HAD n’a pas de pharmacie à usage intérieur.

‐ la pharmacie d’officine du patient est notre partenaire, qui réalise 
l’analyse pharmaceutique de niveau 1 avec l’ensemble des ordonnances

‐ une convention avec les pharmacies hospitalières
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Prise en charge HAD

 La veille de l’entrée en HAD : 
‐ réception des ordonnances par fax pour les envoyer à la pharmacie d’officine, 
‐ pour certains patients ciblés, une prise de connaissance des ordonnances par 

le pharmacien HAD

Difficultés rencontrées: 
‐ Ordonnance non reçue à temps
‐ Ordonnance reçue et faxée à la pharmacie; avec au domicile, une ordonnance 
différente
‐ Prescription de médicaments non écrasables chez un patient atteint de troubles de 
la déglutition (ex: SEP avec sonde nasogastrique).
……..
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 Exemple d’erreurs

Dexaméthasone : 40mg : prescription de 0,5 cp. 
Le pharmacien d’officine a délivré de la dexaméthasone 0,5mg, alors que c’était un 
médicament hospitalier  crex avec actions correctives

Sandostatine délivrée par l’officine en seringue pré remplie SC pour une préparation 
en pompe IV 

Gilenya prescrit par un neurologue pour une patiente atteinte de SEP ayant une 
sonde de gastrostomie.  La gélule ne doit pas être ouverte. 
Prescription annulée.
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 Exemples 
d’ordonnances :
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 L’ensemble des médicaments sera facturé à l’HAD:

‐ Sandostatine 600µg/jour: le pharmacien a délivré pour 7 
jours (boite de 6 donc 12 jours de traitement délivré) soit 
798 €

‐ Sandostatine LP 30mg: 1418 € (injection à faire par l’HAD 
le lendemain de la sortie hospitalière !!)

 T2A pour ce patient: de J1 à J5: 368 €
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Ré entrées en HAD

 patient pris en charge en HAD, hospitalisé dans un centre hospitalier et qui 
revient au domicile en HAD. 

La demande de retour du patient en HAD repasse par les admissions de l’HAD

Difficultés rencontrées:
‐ le patient nous prévient lui‐même de son retour: aucun compte rendu 
d’hospitalisation/aucune ordonnance
‐ le service nous prévient mais le patient n’a aucune prescription lors de son retour 
au domicile 
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Au quotidien
 Traitement spécifique  (ex: cardio/psy) non represcrit par le service 

d’hospitalisation. Difficulté d’obtention d’une ordonnance récapitulative de 
l’ensemble du traitement

 Pharmacie d’officine fermée le lundi matin/ le samedi après midi

 Armoire à pharmacie du patient avec des traitements arrêtés /automédication…. 

 Multiples rupture en ville (Solumédrol/Ondansetron inj/Haldol inj) 

 Pas de détail sur l’ordonnance sur les données de reconstitution / dilution /
temps de perfusion
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Rôle du pharmacien HAD à l’ASSAD‐HAD
 Pharmacien conseil auprès des équipes de terrain
 Travail de fond sur la reconstitution / dilution / temps de perfusion avec 

transmission aux équipes IDE
 Gazette du pharmacien avec transmission d’informations sur le circuit du 

médicament
 Formation des nouveaux infirmiers: accès à l’armoire d’urgence/procédures en 

place/accès à la banque Claude Bernard/remises de documents divers sur le bon 
usage des médicaments/modules elearning….

 Organisation annuelle de la semaine sécurité patients
 Chambre des erreurs en 2015 
 Mise en place des Crex (en équipe pluridisciplinaire)
 Validation en équipe des ordonnances avec des médicaments prescrits n’ayant  

pas l’AMM par voie sous cutanée (spécificité des prises en charge palliative)
.........
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La sortie d’HAD
 le décès

 le transfert vers un autre établissement: fiche de liaison + copie des 
ordonnances

 Fin d’HAD/ fin de traitement 

 relai libéral/ EHPAD

 Relai SSIAD: fiche transmission SSIAD

Le courrier de fin d’hospitalisation du médecin coordonnateur reprend le 
traitement à l’entrée et le traitement à la sortie. 
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Perspectives d’amélioration
À court terme:

 Fournir les données biologiques aux pharmacies d’officine pour évoluer 
vers une analyse de type 2 

 Valider avec l’officine la concentration des ampoules à commander pour la 
mise en place de pompe 

 Rajouter dans le recueil de données HAD la notion d’un traitement 
personnel (ex: ttt cardio/rhumato/ophtalmo…)

 Préciser dans le courrier de sortie les patients ayant des troubles de la 
déglutition du patient avec les adaptations de traitement

 Amélioration de la transmission de sortie vers les libéraux/EHPAD
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Perspective d’amélioration:

À moyen/ long terme:

 Mise en place de la conciliation médicamenteuse à l’entrée du patient en 
HAD ??

 Ordonnance récapitulative de sortie d’HAD établie par le médecin 
coordonnateur ??

 Accès au DMP

 Accès à la Messagerie sécurisée de santé
harmonisation des pratiques entre libéral et l’HAD
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UN GUICHET UNIQUE D’ADMISSION  HAD

ASSAD‐HAD Indre et Loire ASSAD‐HAD d’Eure et Loir
ASSAD‐HAD du Loiret

Téléphone 02 47 70 42 72 02 45 40 04 71

Mail admission@assad‐had.org admission2845@assad‐had.org

Fax 02 47 70 42 49 02 45 40 03 79

Trajectoire sante https://viatrajectoire.sante‐ra.fr
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