
  

   

 

 

Quelle problématique ? 
Organisation du parcours soin ne permettant pas de garantir la bonne fréquence 
d’administration des médicaments à actions prolongées 

 

Quels produits de santé ? 
 Neuroleptique à action prolongée (NAP) 

 Analogue LHRH 

 Buprénorphine à action prolongée 

 

 
Qui ? 

 
Quoi ? 

 

Où et 
quand ? 

Patient de 35 ans 
Symptômes Floride positifs 

Discours confus 
Xéplion 150 mg  susp inj LP 

Suite à une entrée dans 
l’établissement le vendredi en fin 

d’après-midi 

 
Pourquoi ? 

 

 

 

 

Suite à son entrée dans l’établissement, la prescription de Monsieur X, a été saisie dans le logiciel Sillage®. 
Incomplète, elle ne précise pas la prochaine date d’administration du traitement. 
Le patient présente des symptômes Florides positifs et à un discours confus. Le Centre 
MédicoPsychologique est fermé. 
 
 Par défaut, le logiciel indique la date de la prochaine occurrence, soit le lendemain midi. 
 
Une alerte est générée à la pharmacie et, au regard de la prescription le Préparateur en Pharmacie 
Hospitalière délivre le traitement puis le pharmacien valide la prescription.  
 
L’administration est programmée dans le plan de soins du samedi midi, les IDE de week-end n’ont pas de 
notion de problème de date d’injection. Le patient est toujours confus et sédaté par les traitements. 
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Conséquences 

 
Le patient reçoit 2 injections en 4 jours au lieu d’une tous les 28 jours. 

La sédation est prolongée d’une dizaine de jours pour le patient, au décours de son hospitalisation. 

Difficile de dire si elle aurait été plus courte sans cet évènement. 

 
Une surveillance biologique est mise en place : prolactine, NFS, ASAT/ALAT/GGT, glycémie à jeun et 

BAL. RAS. Le traitement est repris 35 jours plus tard à dose normale (date prévue + 7j) 
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Date de l’atelier : ……………………………………………... 
 

Animateur : ……………………………………………... 

Nom des participants : 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

Analyse 

Facteurs contributifs 
 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

Actions correctives & immédiates 
 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

Actions préventives & bonnes pratiques 

  

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 
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