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I.  Définition :

L’agitation se définit comme une perturbation du comportement moteur, psychique et
relationnel, elle suscité une réaction d’intolérance de I’entourage et du milieu.
Les ¢tats d’agitation touchant les différentes classes d’age, on peut les rencontrer chez les
patients comme chez les accompagnants.
Les trois composantes de 1’état d’agitation comportant : des aspects moteurs (turbulence
fureur); des aspects psychiques: excitations logorrhée, insulte; et des aspects
relationnels : agressivité.

II. Diagnostic positif :
La sémiologie d’une agitation varic en fonction de I’étiologie mais comporte
systématiquement une agitation motrice et / ou psychique avec risque de passage a I’acte
auto- ou hétéroagressif.

1. Examen clinique :

a) Interrogatoire : interroger I’entourage sur
- Le terrain : antécédents personnels somatique (diabéte, HTA) et psychiatriques,
traitement en cours (corticoides, antiparkinsoniens), antécédents similaires, habitudes
toxiques (éthylisme, toxicomanie).

- Mode de début ; brutal, progressif, syndrome infectieux, crise d’épilepsie, céphalées,
traumatismes.

b) Examen clinique : complet, souvent réalisé aprés une sédation, recherche : une
raideur de la nuque, des signes de localisation, apprécier 1’ état d’hydratation, rechercher
des points d’injection ou piqure, fievre, prendre la tension artérielle.

2._Examens complémentaire : systématiques

= Bilan biologique standard (glycémie, calcémie, FNS, fonction rénale)
alcoolémie, recherche de toxiques.

-> Examens supplémentaires, en fonctions de I’ orientation diagnostique (pratiquer
un fond d’ceil, Rx du crane, TDM cérébral, étude de liquide céphalorachidien...)

III. Etiologies :

N.B : chez la personne dgée une cause organique ou iatrogéne est responsable de
tels états dans 70 % des cas.
-régle générale : devant tout tableau psychiatrique : éliminer une pathologie
organique.

- A/ agitation d’origine organique : de nombreuse affections peuvent étre & I’origine
d’un état d’agitation.




Endocriniennes et métaboliques :

- Hypoglycémie.

- Hyperthyroidie.

- Hypocalcémie.

- Hémodilution (hyponatrémie, baisse de I’hématocrite).

- Hypokaliémie (rarement !!!).

Infectieuses :

- Encéphalites et méningo-encéphalites.

- HIV.

- HCVetHBV.

- Neurosyphilise.

- Kreutzfeldt-jakob.

Neurologiques :

Epilepsie.

Tumeur cérébral.

Thrombophlébite cérébrale.

Hémorragie méningée.

Médicamenteuse :

- Antidépresseurs.

- Antihypertenseurs : Aldomet, Adalate,...

- Sédatifs ou hypnotiques

- Stéroides ; corticostérone.

- Antituberculeux : isoniazide.

- Sevrage aux antidépresseurs ou aux thymorégulateurs.

Toxiques :

- Intoxication au CO.

- Amphétamines.

- Cocaines.

- Haschich.

- Alcool.

- Sevrage (syndrome de manque).

B/ Agitation d’origine psychiatrique :

-Agitation anxieuse : elle est souvent déclenchée par un événement stressant et
traduit généralement I’existence d’une personnalité pathologique.

-Agitation mélancolique : comporte un risque trés important de passage a ’acte
suicidaire.

-Agitation maniaque : s’associe a une exaltation ou une irritabilité¢ de I’humeur et
peut étre violente si I’on s’oppose aux désirs des patients.

-Schizophrénie : 1’état d’agitation est sous-tendu par la symptomatologie délirante.
-Episode confuso-onirique : I’agitation résulte directement de 1’onirisme.
-Agitation clastique de la personnalité antisociale : le passage a I’acte chez ces
patients est impulsif, survenant dans un contexte de frustration, et 1’agitation peut
étre violente, imprévisible.

- Alcoolisme et toxicomanie : il peut se voir aussi bien lors d’une intoxication
aigue que d’un sevrage.

-Etats démentiels : occasionnent surtout des états de subagitation nocturne. Ces
états peuvent €tre sous-tendus par une symptomatologie délirante ou confuso-




onirique, la prescription de psychotropes ne fait qu’aggraver les troubles du
comportement et I’inversion du rythme veille-sommeil.

IV. Conduite a tenir :

e Devant tout état d’agitation, il faut contrdler le symptdme pour permettre un
examen somatique et un bilan complémentaire a visée diagnostique et pour éviter
tout acte agressif.

e Un traitement sédatif, avec une contention physique transitoire, sous prescription
médicale, apres I’élimination d’une urgence thérapeutique, sont administrés.

Si le patient est armé, il faut faire appel aux forces de 1’ordre.
Une hospitalisation en psychiatrie est obligatoire seulement devant un potentiel de
dangerosité¢ du malade pour lui-méme ou pour autrui.
1) Traitement symptomatique :
-L’abord du patient est trés important ne pas utilis¢ la force, parler en restant ferme,
éviter de le provoquer certains peuvent €tre violents.
-sédatifs :
*neuroleptique : Nozinan : ampoule de 25 mg en IM.
Largactil : ampoule de 25 mg en IM.
*benzodiazépine : Diazépam (Valium ) ; indiquées quand un risque d’épilepsie existe.
2) Traitement étiologique :
- Le traitement principal est celui de la cause.
- Chez la personnalité histrionique, une dédramatisation et un examen loin du public
suffisent pour faire disparaitre cet état.

- chez la personnalité antisociale, si aucune €tiologie organique ni toxique n’est
retrouvée, s’il n’y a pas d’indications & une hospitalisation en psychiatrie, on peut laisser
le patient aux forces de 1’ordre lorsque ce sont elles qui requierent I’avis spécialisé dans
le cadre d’une garde & vue.

CONCLUSION :

Une agitation psychomotrice n’est pas toujours synonymes d’origine psychiatrique.

Faire méticuleusement des examens somatiques complets et biologiques pour éliminer les
étiologies organiques.




