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Continuité de la prise en charge
médicamenteuse somatique

Rupture de la continuité de prise en charge médicamenteuse somatique suite & un
transfert en psychiatrie.

.ﬂ Quelle problématique ?

5 Quels produits de santé ?
@@ e Médicaments non intégrés a la dotation du service
Ee

T e Meédicaments non disponibles dans I'établissement

Cas clinique
(Qj Qui ? ? Quoi ? Ou et quand ?

Retour d’hospitalisation
Corticoides d’oncologie, samedi en fin de

matinée
Pourquoi ?

Monsieur S. est hospitalisé depuis 1 an a 'EPSM pour une détérioration de son état psychologique. Il est
connu pour des probléemes d’agressivité et pour une infection chronique a Staphyloccus spp. Lors de son
hospitalisation, un cancer broncho-pulmonaire lui a été diagnostiqué. Monsieur S. a été transféré dans un
service d’'oncologie, dans un établissement voisin, pour la réalisation des chimiothérapies et des séances
de radiothérapie. A l'issue de sa derniere séance, le médecin lui prescrit des corticoides per os a visée
anti-cedémateuse.

Patient connu par I'équipe de
soins

Monsieur S. retourne a 'lEPSM dans son service habituel lors d’un weekend (un samedi en fin de matinée).
Le médecin généraliste de permanence de 'EPSM saisi la prescription dans le logiciel de prescription, y
compris les corticoides. En 'absence de corticoide dans I'unité, le traitement de Monsieur S. ne lui a pas
été administré. Cependant, la validation de leur administration a été tracée comme réalisée par le
personnel soignant dans le logiciel, et ce, plusieurs jours de suite (3 administrations validées sur 4
prescrites).

Conséquences

Le traitement par corticoide n’a pas été administré au patient
Le lundi, il est constaté une altération de I'état du patient (confusion mentale, convulsions, ...).

Il s’ensuit la prescription en urgence d’un traitement correcteur et un suivi clinique renforcé.

L’équipe soignante remet en question 'administration du traitement par corticoide, médicament non
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; L’interne de garde est contacte et intervient immédiatement.
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' disponible dans le service, mais tracée comme administré dans le logiciel.
|
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