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Les neuroleptiques d’action prolongee (NAP) font partie de 1’arsenal thérapeutique frequemment utilisé en psychiatrie. Lors de l'injection en intramusculaire d’un
NAP, I’aiguille s’est desolidarisee de la seringue et I’infirmiére diplomee d’état (IDE) a été exposee a des projections au niveau des muqueuses oculaires. La

déeclaration de cet évenement indésirable (El) a fait I’objet d’un signalement en matériovigilance (MV).

Objectif : Identifier les causes profondes liées a I’EI afin de securiser I'administration des NAP.

Un entretien avec I’IDE a eté mené pour dresser la chronologie de I'EIl. L'analyse pluridisciplinaire a éte realisée selon la méthode REMED. Des investigations aupres
des fournisseurs du matériel et du medicament concernes ont éte effectuéees afin de s'assurer de leur compatibilitée. L'expertise du pharmacien coordonnateur régional
de MV associée aux retours d'expérience partageés par les pharmaciens hospitaliers d‘établissement public de santé mentale (EPSM) similaires ont été sollicités afin de

rechercher des cas semblables.
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Cet El pourrait étre di a un mésusage lors de la fixation de I'aiguille securisée a la seringue luer. Bien que les réesumes des caractéristiqgues du produit (RCP)
préconisent l'utilisation de seringues en verre pour I'halopéridol retard lie a sa formulation huileuse, la pratique courante des EPSM est d’utiliser des seringues

/
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e Actions d’amélioration envisagées

1. Proposition de formation institutionnelle a distance sous la forme d’un e-learning sur respect de la bonne
utilisation des aiguilles sécurisées, facilitation d’accés a la formation pour IDE au niveau institutionnel

2. Proposition de créer un groupe de travail pluridisciplinaire pour rappeler les modalités de reconstitution
et d’administration des difféerents NAP sous la forme de fiches reflexes affichées dans les pharmacies des

unites de soins
3. Possibilité de faire tiedir les ampoules d’halopéridol en les roulant dans les mains pour le rendre moins
visqueux
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Au-dela de la seule gestion des alertes MV, le pharmacien a un role important dans I'amélioration des
pratiques professionnelles et sur le bon usage des DMS.

Zypadhera 210mg, 300mg, 405mg
Palmoate d’olanzapine
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Surveillance pendant 3 h aprés l'injection

Symptomes liés a un surdosage :

sedation, coma, délirium, symptomes extrapyramidaux, HTA
dysarthrie, ataxie, agressivité, vertiges, faiblesse, convulsion
CAT : Surveillance médicale étroite jusqu’ a disparition compléte
de ces signes

Attention au risque d’erreur:
A Zyprexa injectable (action rapide) / Zypadhera
(action prolongeéee)

Exemple de fiche reflexe : modalités

de

reconstitution, d’administration, de conservation...



