
  

   

 

 

Quelle problématique ? 
Risque de surdosage en médicaments antipsychotiques dans un contexte d’agitation 
complexe en chambre d’isolement chez un patient chronique traité par antipsychotiques 
dont la clozapine 
 

 

Quels produits de santé ? 
 Antipsychotiques à forte dose 

 Association d’antipsychotiques 

 

 
Qui ? 

 
Quoi ? 

 

Où et 
quand ? 

Patient bipolaire de 60 ans 
Comorbidités : Obésité grade 2 

avec syndrome restrictif 

 

Clozapine & Traitement associant 
plusieurs antipsychotiques à 
posologies élevées et une 

benzodiazépine orale  

Prise en soins en chambre 
d'isolement suite à un passage à 
l'acte hétéroagressif sur l'équipe 

soignante ; l’unité de soins 
accueillant le patient n’est pas 

son unité de référence 

 
Pourquoi ? 

  
Monsieur P, suivi en psychiatrie depuis de nombreuses années est hospitalisé depuis plusieurs semaines. 
Il semble très envahi, délirant, peu accessible avec une sthénicité sous-jacente. 
De ce fait, Monsieur P passe plusieurs semaines en chambre d’isolement. De nombreux prescripteurs 
interviennent dans sa prise en charge. Le traitement est modifié plusieurs fois afin de rechercher un 
apaisement de la symptomatologie du patient avec, notamment, une escalade thérapeutique.  
En parallèle, l’état de santé du patient évolue. On lui diagnostique une rhabdomyolyse, sans insuffisance 
rénale aigue, rhabdomyolyse régressive par la suite.  
Quelques jours plus tard, le patient présente une hypothermie et un encombrement trachéo-bronchique 
sans foyer auscultatoire ni dyspnée. Ses pupilles sont symétriques mais en myosis serré du fait de 
l'imprégnation neuroleptique, pas de miction signalée. Décision médicale de ne plus administrer de 
psychotrope.  
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Conséquences 
Bien que l’état du patient se soit partiellement amélioré (retour au calme, amélioration de la saturation 

mais encombrement toujours présent), l’équipe soignante constate quelques heures après que le 

patient est dans le coma.

Suspicion pneumopathie d'inhalation et coma initial sur probable surdosage en 

neuroleptiques 

 
L’interne de garde intervient immédiatement et demande le transfert aux urgences. 
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Analyse 

Facteurs contributifs 
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Actions correctives & immédiates 
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Actions préventives & bonnes pratiques 
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