
  

   

 

 

Quelle problématique ? 
Absence d’accès à l’historique du traitement médicamenteux 

 

Quels produits de santé ? 
 Méthadone (Sirop et gélule) 

 

 
Qui ? 

 
Quoi ? 

 

Où et 
quand ? 

Patient de 35 ans 
Alcoolisé : Discours confus 

Hospitalisation sans 
consentement 

Méthadone 100 mg   

Hospitalisation suite à 
l’arrestation par la gendarmerie 
pour trouble du comportement 

sur la voie publique. 
Arrivée à hôpital : 20h 

 
Pourquoi ? 

 

 

 

 

  
Suite à son admission dans l’établissement, lors de son entretien d’entrée, Monsieur Z déclare prendre 
100 mg de Méthadone par jour. Il se dit très angoissé par le risque de manque et insiste auprès de l’équipe 
pour avoir ses 100 mg. Il leur précise qu’il n’a rien pris de la journée et que ses médicaments sont restés 
à son domicile. 
L’infirmier appelle le médecin de garde, qui vient faire l’examen somatique. Ce médecin est un remplaçant, 
il travaille habituellement en gériatrie. Il adhère aux propos du patient et lui prescrit 100 mg de méthadone. 
Après les transmissions de 20h40, un infirmier va récupérer le traitement dans l’armoire sécurisée 
d’urgence et administre la méthadone à Monsieur Z. 
L’infirmier de nuit lors de sa tournée de surveillance vers 23h ne note rien d’anormal. 
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Conséquences 
Le patient est retrouvé inconscient à 2 heures du matin. 

Monsieur Z prenait de la méthadone dite « de rue » à une posologie inférieure à celle 

déclarée lors de l’entretien d’admission, 30 mg au lieu de 100mg.  

 

 
L’infirmier appelle immédiatement le médecin de garde qui lui prescrit une Injection de Naloxone. 

Monsieur Z est ensuite transféré à l’hôpital général par le SAMU. 



   

 

Date de l’atelier : ……………………………………………... 
 

Animateur : ……………………………………………... 

Nom des participants : 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

Analyse 

Facteurs contributifs 
 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

Actions correctives & immédiates 
 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

Actions préventives & bonnes pratiques 

  

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation à risque en Psychiatrie 

Méthadone : Comment gérer les informations recueillies auprès du patient ? 
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