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Anesthésie-réanimation 



 Définition: perturbation du comportement 

moteur, psychique et relationnel; entraînant une 

réaction d’intolérance de l’entourage. 

 Symptomatique affections: organiques, toxiques et 

psychiatriques. 

 Urgence absolue, prise en charge immédiate: 

◦ Analyser le degré de l’urgence, prévenir l’aggravation 

secondaire. 

◦ Dgc étiologique, traitement. 

 

 



 Évaluation initiale du patient agité détermine le 

degré de l’urgence et la conduite à tenir. 

 La sévérité de l’agitation: présence des elts 

prédictifs de violence ( contact impossible, 

violence incoercible…..) qui peuvent mettre en 

danger l’équipe médicale.  

 Contention physique et/ou sédation. 

 Gravité de l’agitation sur fonctions vitales. 



Interrogatoire avec l’entourage: 

 ATCDs psychiatriques ou organiques. 

 Circonstance de survenue. 

 Facteurs déclenchant. 

 Intoxication médicamenteuse. 



Examen clinique: 

 Cardio-vasculaire: TA, FC signes état de choc. 

 Respiratoire : IRA ou chronique, signes de luttes 

ou d’épuisement 

 Neurologique: 

◦ État de conscience, l’orientation temporo- spatial. 

◦ Signes de localisations, méningés. 



Examens complémentaires: 

 Glycémie  et SpO2. 

 Examens biologiques et radiologiques en fonction 

âge, interrogatoire et examen clinique: 

Ionogramme, gaz du sang, recherche 

toxicologiques. 

 RX thorax, EEG,TDM cérébrale... 



 Causes métaboliques: 

◦ Hypoglycémie. 

◦ I resp A, hypoxie et hypercapnie. 

◦ I rénale (urémie) 

◦ État de choc. 

 Causes organiques: 

◦ AVC, hémorragie méningé, méningo-

encéphalite. 

◦ Tumeur cérébrale, hématome sous-dural. 

◦ Rétention aigue d’urine, fécalome, douleur 

 



 Causes toxiques: 

◦ Ethylisme A. 

◦ Syndrome de sevrage. 

◦ Médicamenteuse: anxiolytique, barbituriques…  

 Causes psychiatriques: 

◦ Accès maniaque: logorrhée, hyperactivité 

ludique, irritabilité . 

◦ Schizophrénie: agitation, délire et 

hallucinations auditives 

 



 Causes psychiatriques: 

◦ Angoisse névrotique: attaque de panique 

brutale sans objet.  

◦Hystérie. 

 



But prise en charge: retour au calme 

 Séparer patient de l’entourage. 

 Relationnelle: dédramatiser, rassurer, écouter, 

toute gardant une distance de sécurité. 

 Cas sévères recoure à la contention physique et 

sédation, pour protéger le patient et l’entourage 

ainsi que pour évaluer les grandes fonctions 

vitales. 



 Sédation: 

◦Neuroleptiques: Dropéridol, Loxapine  

◦ Benzodiazépines: Midazolam, 

Diazépam.. 

◦ Surveillance:  

 Traitement étiologique 


