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Le cas présenté est un cas fictif,
élaboré a partir de plusieurs prises en charge de patients au sein de la région

Quelques gouttes suffisent ...

INCIDENT

Mme MARTIN, agée de 55 ans, est adressée dans le service de psychiatrie adulte en fin
d’apres-midi par les urgences psychiatriques suite a une tentative de suicide par
intoxication médicamenteuse volontaire (IMV). Au regard du risque suicidaire important, la
patiente est installée en chambre d’isolement afin d’éviter tout nouveau passage a |'acte.

Cause immédiate

Lors de son admission, elle bénéficie d’'un entretien médical réalisé par I'interne du service. Causes racines

Devant le manque de transmissions écrites de la part des urgences et de I'incapacité de la
patiente a communiquer son traitement, I'interne décide de contacter par téléphone le
médecin traitant. Celui-ci dicte le traitement habituel de la patiente, mais ne peut pas
confirmer le traitement par fax car celui-ci est en panne. Le traitement dicté est retranscrit
sur le logiciel d’aide a la prescription, dont 100 gouttes de Rivotril. L’analyse
pharmaceutique est faite sans qu’aucun probleme ne soit détecté, bien que le traitement
soit plus élevé que les prescriptions habituellement faites dans le service.

Durant la nuit, la préparation des médicaments et I'administration sont faites selon la
prescription, la patiente est calme, une surveillance horaire selon « protocole risque
suicidaire » est effectuée. La patiente est accompagnée aux toilettes, s’entretient plusieurs
fois avec les infirmieres : bonne verbalisation, elle ne présente ni angoisse, ni problémes
physiques apparents. Par contre, elle dit étre « bien endormie », sans que cela n’alerte les
infirmieres, vu I’horaire et le fait que les patients entrants, suicidaires et en isolement sont
habituellement sédatés suite a une IMV récente. Les infirmieres transmettent une nuit sans
particularité a la reléve du matin.

Le lendemain, lors de son entretien médical avec le psychiatre du service, la patiente
signale qu’elle prend quotidiennement 5 gouttes de Rivotril. L'interne, présent lors de
I’entretien, s’apercoit de son erreur et informe la patiente de I’erreur médicamenteuse. Un
contact est pris avec le centre anti poison ainsi que le pharmacien de I’'hépital. Une
surveillance accrue des constantes de la patiente, de son état de conscience et du risque de
chute mécanique (mise en sécurité de la patiente) est mise en place. La sédation se leve
petit a petit avec disparition de tout effet le surlendemain.
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Evénement(s) indésirable(s) associé(s) aux soins et conséguence

« Sédation importante et prolongée.
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