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1\@ AGITATION

Le DSM 5 définit I'agitation comme une « activité motrice excessive
associée a un état de tension intérieure ».

Cette situation représenterait 10 a 15 % des consultations aux
urgences.

Les personnes agitées risquent de devenir agressives et violentes et de
causer du tort a elles-mémes, aux autres et aux biens
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* CLINIQUE DU QUOTIDIEN EN PSYCHIATRIE

O

* ETIOLOGIE : PSYCHIATRIQUE VS SOMATIQUE

® SEVERITE
e DANGEROSITE l» CONDUITE A TENIR

* INDICATION A SSC 2 Aspects médico-légaux au premier plan
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Diag Intitulé CIM10 Sév. Actif DP

R451 Agitation 1 oui oui

R45 Symptémes et signes relatifs a I'humeur 1 oui non

Thésaurus de diagnostics synonymes pour R451 Pl’OpOSEI’ un nom alternatif pOUI’ R451 {'u- e contribution (r @A EN /
épisodes agitation

AGITATION  hatton agut
o Agitation chgroni ue état agitation aigué
o Agitation noctur?'le état agitation chronique
. Cgm ortement aqité état agitation majeure
: P L 9 état excitation psychomotrice
o Crise agitation
k- lepti t utilisé e I o
° = Les neuroleptiques sont utilisés en
DSM-V CIM 1€ intention si un sevrage n'est pas larevuedupraticien Vol. 68 _ Juin 2018
suspecté, ou chez les patients aux
° A i-l-qTion a antecede?ts de p’sychosle_ Les o T [UE, HILOXILALION du LU,
g g neuroleptiques dits atypiques inmbctet D e intoxication/sevrage a

L. . e infectieuse,
(aripiprazole, olanzapine), aux effets 1, épisode maniaque,

5 e s 5 ti h
indésirables extrapyramidaux moins otique chronique,

1 SFMU - CN marqués, sont indiqués en méme démarche, tenir

1" intention, les neuroleptiques i @MEDIT
classiques (loxapine, halopéridol) en Mis & jour - 10/2022

® Recommqnd ( 2¢ intention. Un ECG doit étre réalisé, ﬁmm e
si possible, avant tout traitement par - s s sinécassaires)
neuroleptique, avec calcul du QT - En privilégiant I3 voie orale i ques particuliéres

o rrigé.

REVUES corrigé
L'association benzodiazépine et
o neuroleptique n'a pas prouvé une plus
() TH ESE grande efficacité et n'est donc pas “‘“’"“"““L Ll

[ oLaNzARINE 4. HALOPERIDOL y ‘
recommandée. & pasologte efficace nzumnmzzpm: e ‘ ou

T RISPERIDONE
Réévaluation 1heure Réévaluation 1 heure P ou 4
L | owmaanie
% VI DAL : échec: avite - - : gitation
=l D IM s [HALOPERIDDL - =

Si échec : switch vers la voi
a littérature

Da. plémentai
“suciatemens | OU  RISPERIDONE
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Adaptation posologique en fonction de 'état clinique du patient / Réévaluation et/ou switch rapide vers traitement de fand aprés stabilisation de I'agitation

La prescription reste & I'appréciation du prescripteur en tenant compte du contexte clinique et des recommandations en vigueur
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AGITATION INCOERCIBLE
NE PAS OUBLIER LES PSYCHOTROPES

® Les sevrages: ® Les intoxications: THE SAME

Effect of Nicotine Replacement Therapy on Agitation
in Smokers With Schizophrenia: A Double-Blind,
Randomized, Placebo-Controlled Study

" Alcool

Diminution de 50%

® Nicotine

" Opioides

® BZD, Ketamine

Michael H. Allen, M.D.
Martin Debanné, Ph.D.
Coralie Lazignac, M.D.

Eric Adam, M.Sc.

L. Miriam Dickinson, Ph.D.

Cristian Damsa, M.D.

Objective: The authors conducted a
randomized, placebo-controlled study
of nicotine replacement therapy for the
reduction of agitation and aggression in
smokers with schizophrenia

Method: Participants were 40 smokers
18-65 years of age admitted to a psychi-
atric emergency service with a diagnosis
of schizophrenia confirmed by the Mini
International Neuropsychiatric Interview.
Patients were screened for agitation with
the excited component subscale of the
Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) and for nicotine dependence

" 3-MMC, GBL, GHB, cathinones,

RESEAU PIC @ PIERRE-EMMANUEL ROZIER

The Agitated Behavior Scale and other
agitation measures were administered at
baseline and again at 4 and 24 hours.

Results: At baseline, participants were
at least moderately agitated, and 28%
reported aggressive behavior in the pre-
vious week. The mean Agitated Behavior
Scale score for the nicotine replacement
group was 33% lower at 4 hours and
23% lower at 24 hours than for the pla-
cebo group. Participants with lower lev-
els of nicotine dependence responded
better than those with higher levels of
dependence.

de
"INTENSITE et de la DUREE

de 'AGITATION

Juste avec un patch :)
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\OAGITATION INCOERCIBLE
NE PAS OUBLIER LES PSYCHOTROPES
ET LEUR PRISE EN CHARGE

 On pense au BZD + vitaminothérapie

* Pas forcément a I’efficacité des TSN

* Des Traitements antagonistes des oplacées
* Nide la N-Acétyl-cystéine

» Rien n’agite plus qu’un sevrage, une intoxication ou un
craving massif

» Notamment comorbide d’un trouble psychiatrique aigu

RESEAU PIC @ PIERRE-EMMANUEL ROZIER 28/09/2023
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AGITATION INCOERCIBLE

Pas de consensus ni de définition
( agitation qui nécessite soins intensifs aprés échecs des alternatives disponibles »
v’ Contention :
> Bénéfice /Risque : quid du traumatisme (usager, soignants) VICARIANT

v Isolement:

> Restriction de libertés

> Risque majoré de mortalité en EPSM

> Alliance thérapeutique ¢

> Directives anticipées ¢ Plan de soin conjoint ¢

RESEAU PIC @ PIERRE-EMMANUEL ROZIER 28/09/2023
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AGITATION INCOERCIBLE

®* « INCOERCIBLE »
* = |[MMINENCE CONTENTION MECANIQUE ET RESTRICTION DE LIBERTES

* =SSC

» Evaluation objective:
v’ Echelles psychométriques (BARS, CMAI, RASS )
v' Echelle numérique analogique CGI

v’ Evaluation & TO, T+60 et T+120

Beta project | (
28/09/2023
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/ Currently violent or

aggressive; attacks on
objects or people. Less
likely to de-escalate

Physically or verbally

threatening, extremely

active, not violent but
difficult to redirect.

Signs of overt physical
or verbal activity, but
redirectable.
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IM (intra-muscular injection)

SEVERE
AGITATION

MODERATE
AGITATION

If no improvement with de-
escalation, needs IM
medications, restraints, and
comprehensive diagnostic
testing.

Similar to “severe” but may
be more responsive to oral
medications and de-
escalation. Diagnostic
testing as indicated.

Usual responds to de-
escalation and may need oral
medications. Diagnostic
testing as indicated.

FIGURE 1 Violence/agitation severity leveling and initial course of action. IM, intra-muscular injection
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Beta project

RCIBLE

LE »

NCE CONTENTION MECANIQUE
TRICTION DE LIBERTES

=\e
» Evaluation objective:

v' Echelles psychométriques (BARS,
CMAI, RASS )

v' Echelle numérique analogique CGI

v’ Evaluation & TO, T+60 et T+120
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1/ Repérer les patients a risques de passage a l’'acte auto ou hétéro-agressif (refuse de sassoir,
changement de comportement brutal, modification de la voix, homme, jeune, intoxication)

2/ Recherche ATCD psychiatrique connu
3/ Cotation du comportement selon BARS

Cotation BARS 6-7
= Agitation incontrdlable

Cotation BARS 4-5
= Agitation contrdélable

Glyc capillaire, T°C, Sa02, Fc, PA, Glasgow, Bt . 3 .
Pupilles Seédation chimique +/- contention

Proposer un anxiolytique (BZD) per os :
Oxazepam 25 a 50mg ou Diazepam 5 a 10mg

Glyc capillaire, T°C, SaO;, Fc, PA,
Glasgow, Pupilles

4/ EXAMEN CLINIQUE médical systématique par médecin urgentiste

5/ RECHERCHE ATCD somatiques / addictologiques + Traitement

6/ INTERROGATOIRE de I'entourage

7/ EXAMENS PARACLINIQUES selon ATCD et anamnése / ECG systématique

- Patient psychiatrique connu + examen clinique normal + contexte (rupture de tt ou crise « reconnue par I'entourage ») : en
urgence différée en hospitalisation : Iono, NFS, CRP, OH

- Patient sans ATCD psychiatrique connu : Iono, NFS, CRP, OH (+/- toxique urinaire)

Discuter I'origine somatique systématiqu t et nota t pour toute lere crise d'agitation (indications larges
d’imagerie cérébrale)

- Mise en sécurité du patient (et du personnel si risque hétéroagressif)
- Permettre un examen clinique (si n'a pas pu étre réalisé avant)

TOUJOURS UNE PEC RELATIONNELLE EN PREMIER LIEU
En 2nde intention « contention physique de moindre recours et limitée dans le temps »
+ contention chimique

Privilégier I'administration per os
Injection IV contre-indiquée

Cotation BARS 6-7
= Agitation incontrdlable malgré la PEC relationnelle

Cotation BARS 4-5
= Agitation contrélable

Agitation Agitation incontrolable
incontrolabl__e sur OH (pas de prise toxique)
Trouble de I'humeur / Tableau délirant / ou cocaine : :
composante anxieuse sychose : )
/ problématique psy Dlazepaim IM* 10mg IM Loxapine IM* 50 a 100mg
i ) Cen s Réévaluation a 45min (selon &ge/corpulence/tt de
contextuelle : Loxapm?op(;e; 0s:50a Poso max : 40mg/24h fond)
e S Réévaluation 3 1h30 Récvaluation & 1h30
iaz ou Poso max IM: 300mg/24h
Réévaluation a 45min Poso max per os: o
Poso max : 40mg/24h 600mg/24h Midazolam intra-nasal** + Diazepam IM* 10mg

5mg si nécessité sédation ou Midazolam intra-nasal**
immédiate 5mg si nécessité sédation

AGITATION
INCOERCIBLE

»Evaluation objective:
v Exemple de la BARS:

Behavorial Activity
Rating Scale

Evaluation du comportement par I'échelle de BARS :
Behavioral Activity Rating Scale

7/ patient violent nécessitant d'étre contenu physiquement

6/ patient extrémement ou continuellement actif, ne nécessitant pas d'étre contenu physiguement
5/ patient présentant des signes de suractivité (physique ou verbale), se calme aprés échange verbal

4/ patient calme et coopérant (niveau normal d'activité)

3/ patient somnolent

2/ patient endormi mais réveillable par stimulations verbales ou physiques
1/ patient non réveillable malgré stimulation




s it substance

intoxication of

[ L
Is it delinum?
acute onset/fuctuatng
course plus mattenbon
plus disorganized
thinking or altered level of
CONsciousness

withdrawal?

entally
aulistic?

are at higher
um and medical os

IS the patient devetopn

delaved or

ote ASD/DD
rsk for delin

psych symploms

nc dlagnosss?

clanfy diagnosis
on for agitation, use

anag |
behavioral deescalaton

stateqgles

Unknown etiology for agitaion?
obtain collateral
behavioral deescalabion

strategies,

continue

contnually
thers

reevaluate for above and «

causes of agitation

Utox,

physical

exam

| - Utikze sensory tools

| - address underlying
medical etiology
- A4SSess pain

PO: quetiapine or risperidone or clonidme
IM: olanzapine 4 or chrlopromazine

- ; ; IV: halopendol
| and anticholinergics or Lorazepam (PO/IMAVINGT) If there are sedzure concerns or catatonia
which may worsen

delinum

EtOH/Bzd withdrawal or
slimulant intoxication
Lorazepam (PO/IMIVINGT),
add halopendol if severely
agitated or hallucinaling

Unknown substance
Lorazepam (PO/IMAVY),
with halopendol if severely
agitated or hallucinating

PCP intoxication
Lorazepam
(POAMIIVINGT)

E1OH/Bzd intoxication
Haloperidol (IV/IM/PO)
or chlorpromazine (PO/IM)

[~Attempt behavioral interventions
-Assess pain, hunger, other physical needs
-Consider visual communication tools

-Ask what usually soothes child «

|-Ask about pror medication responses (positive
or negalive), especially 1o benzodiazepines and
diphenhydramine

ADHD"*
“lomdine (PO) or diphenhydrami
(PO/IM) or nspendone (PO) i
concemed about hypotensicn

ODD or CD*
Chlorpromazine (POIM) or
lorazepam (PO/IM) or olanzapine
(PONM) *¢* or nispendone (PO)

Agitated catatonia
Lorazepam (PO/IMAVINGT)

Anxiety, trauma, or PTSD

Lorazepam (POAM/IV) or

clonidine {PO) (if <12yo or
concemed about disinhibition

Unknown etiology, mild agitation
e.g., verbal aggression

Unknown eticlogy, moderalte
agitation e.g., aggression agamnst
objects or property destruchon
utiize behavioral and
environmental strategies to
deescalate

Diphenhydramine (PO/IM) or
lorazepam (POAM) or clanzapine

Opiate withdrawal

Clonidine and/or opiale replacement (methadone,

suboxone) per hospital protocol

Add symptomabic meds (Ibuprofen, maalox,
loperamide, ondansetron, dicyclomine) as neaded

Utox negative? Suspect synthetic cannabinoids or
cathinones; Lorazepam+/- haloperidol (PO/IM/IY)

or chlorpromazine (PO/IM)

| Consider extra dose of pt's regular standing medication |
Avold benzodiazepines due 1o risk of disinhibition

Avoid IM route

Clondine (PO) or diphenhydramine (PO/IM) or
antipsycholic (risperidone PO, chorpromazine PO/IM

or olanzapine (PO/IN/ODT) e

Mania or psychosis”
note. extremely rare under age 12
If on standing antipsychotic, give extra dose

PO: Risperidone or quetiapine
IM: Chiorpromazine or haloperdiol +/-

lorazepam (add diphenhydramine for EPS

concem) or olanzapine *g*

Unknown etiology, severe
agitation e.g., aggression to self
or others

Chlorpromazine (PO/IM) or
halopendol + lorazepam (PO
IN) or olanzapine (POIM) %*

(POMM)
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EXEMPLE SUISSE

En cas de probleme respiratoire sévére (notamment COVID-19):
Maintien des traitements en cours si possible
Suivre I'algorithme mais éviter I'introduction de nouveaux traitements d’olanzapine

(risque de dépression respiratoire)

Privilégier la rispéridone po, 'aripiprazole po/IM, ou I'halopéridol IM (t lorazépam)

en I'absence de contre-indication

Prescrire la dose minimale efficace de lorazépam (risque de dépression respiratoire)

Surveillance rapprochée

Ne pas prescrire de diazépam (longue demi-vie), de l[évomépromazine (Nozinan) ou de
zuclopenthixol (Clopixol) {risque de dépression respiratoire)

Agitation associée a
un état confusionnel

Sevrage OH ou BZD
non suspecté

Identifier la cause médicale
Eviter les BZD
1. AP atypique ORAL
Rispéridone 2 mg
Olanzapine 5-10 mg
2. Halopéridol ORAL 0.5-5 mg**
3. AP atypique IM
Olanzapine IM 5-10 mg
4. Halopéridol IM 0.5-5 mg*

¥ Doses supérieures a 3mg/j
associées plus souvent a EPS

RESEAU PIC @ PIERRE-EMMANUEL ROZIER
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HRR v Département de psychiatri

Patient adulte agité

Echec des mesures de désescalade et de négociation

Meédication nécessaire en dose unitaire

Agitation associée a

Sevrage OH ou BZD

Stimulants SNC
suspecté

1. BZD oral
lorazépam 1-5 mg®

2.BZIDIM
lorazépam 1-4 mg IM¥|

§ si accoutumance aux
BZD privilégier lorazépai
5mg poou4 mgiM

Evaluer l'indication a un
traitement de sevrage
dés que possible.

une intoxication

Dépresseurs SNC
(ex. OH)

Eviter les BZD
1. Halopéridol ORAL 2-5mg*
2. Halopéridol IM 2-5 mg*

* Contre-indication pourI’halopéridol IM et oral :

+ si allongementconnu de l'intervalle QTc

* en présence de facteurs de risque de prolongationdu QT
Eviter en I'absence d'évaluation cardiaque récente!”

Agitation associée a des symptomes
psychotiques/maniaques chez patient
avec diagnostic psychiatrique

1. AP atypique ORAL
Rispéridone 2-3 mg
Olanzapine 5-10 mg
Aripiprazole 10-15mg

2. Halopéridol oral 2-5 mg* +/- BZD
(lorazépam po 1-5 mg¥)

Privilégier halopéridol sans BZD si
OH associé

3. AP atypique IM
Olanzapine IM 5-10 mg
Aripiprazole IM 10 mg

Attention si ajout de lorazépam au
délai aprés injection d'olanzapine
(voir table IM)

4. Halopéridol IM 2-5 mg* + BZD
(lorazépam IM 1-4 mg®)

$ si accoutumance aux BZD
privilégier lorazépam 5 mg po ou
4mgIM

Service de psychiatrie générale (PGE) - Prof. Philippe Conus
Unité de pharmacogénétique et psychopharmacologie clinique (UPPC) - Prof. Chin B. Eap

DIRECTIVE PGE

Agitation
indifférenciée

Sans symptomes
psychotiques:

1. BZD oral
lorazépam 1-5 mg?

2.BZDIM
lorazépam 1-4 mg IM®

§ si accoutumance aux
BZD privilégier lorazépam
5mg pooud mgiM

Avec symptémes
psychotiques:

Comme en cas de
symptomes psychotiques|
chez patient avec
diagnostic psychiatrique

28/09/2023



» Aprés échec préalable des mesures
d'apaisement non meédicamenteuses seules
+ En privilegiant la voie orale

X,
PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE DE L'AGITATION INCOERCIBLE DE L'ADULTE @[

Mis a jo

Prise en compte

= Comorbidités addictives (=x

prescription de

substituts nicotinigues si nécessaires)
= Situations cliniques particuliéres

Agitation liée 3 un épisode maniaque ou une pathologie psychotique

Cas géneéral

e

OLANZAPINE

g posologie efficoce
+

Réavaluation 1 heure

l

Si échet : augmentation
posologie [sprés régvalustion
rapport bénéfice/risque)

i recours 3 la voie M
» respect Jun delai de

f Zh entre 2 injections
= Me pas injecter en

meme temps cus kez

_g\* Alternatives / cas particuliers

1er épisode et/ou
patient naif d=
traitement etiou abssnce
d'historique des
Personne dgée traitements
HALOPERIDOL l +
+ BENZODIAZEPIME
+ RISPERIDONE ARIPIPRAZOLE
Réévaluation 1 heure ou a poselogie efficace, per os si
possible
l OLANZAPINE +
Réevaluation 1 heure
5i echec : switch vers la voie "

IM de I'HALCFERIDCL

Si échec : augmentation
posologie [sprés régvalustion
rapport benéficelrisque)

* Eviter: pour les
/I\ patien= avec ATCD
- Jnp— - -

Agitation sur prise de toxique
{hors pathologie psychiatrique connue)

[ N\ s

Déprasseurs SMC
{ex : slooal) (e cocan
+ 4
HALOPERIDOL DIAZEP,
aul
OXAZEP
si insuffis:
hépatig)

Buiter: antipsych
Car risgue de ma
de l'aginati

| Agitation dans le cacre d'un TSA F TNDA
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1\\; NECESSAIRE GUIDE LINES EN PSYCHIATRIE

* ABSENCE de CONSENSUS RECENT « 2002 »

®* Date des mémes périodes pour le suicide (2004) et la maltraitance (2006)
® Pas de protocoles propres a la prise en charge

® Evaluation objective non réalisée

* Stratégies thérapeutiques peu efficaces, disparates et empiriques

® Nécessaire place de la psychométrie = idem pour le reste de la psychiatrie

RESEAU PIC @ PIERRE-EMMANUEL ROZIER 28/09/2023
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