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LES ETATS D’AGITATION AUX URGENCES 

 

I. Introduction : 
L’état d’agitation se définit comme une perturbation du comportement moteur, psychique 

et relationnel, entrainant une réaction d’intolérance de l’entourage. 

C’est une urgence absolue, elle est symptomatique de nombreuses affections organiques, 

toxiques et psychiatriques. 

La prise en charge doit être immédiate nécessitant dans un premier temps d’analyser le 

degré d’urgence et de prévenir toute aggravation secondaire avant de procéder au 

diagnostic et au traitement étiologique. 

II. Evaluation de la gravité : 
L’évaluation initiale du patient agité détermine le degré de l’urgence et la conduite à tenir. 

La sévérité de l’agitation est basée sur la présence des éléments prédictifs de violence 

(contact impossible – violence incoercible….) qui peuvent mettre en danger le patient ou 

l’équipe soignante, indiquant ainsi une contention physique et/ou une sédation, afin 

d’évaluer les répercussions de cet état d’agitation sur les différentes fonctions vitales et 

d’établir un diagnostic étiologique. 

A. Interrogatoire :   

L’interrogatoire avec l’entourage renseigne sur : 

 Les circonstances exactes de survenue. 

 L’existence des antécédents psychiatriques ou organiques (maladie cardiovasculaire, 

endocrinopathie…..) 

 Les facteurs déclenchant. 

 Notion d’intoxication médicamenteuse. 

B. Examen clinique : 

Examen cardio-vasculaire : à la recherche des signes d’état de choc, avec évaluation de la 

pression artérielle, fréquence cardiaque et la diurèse… 

Examen pleuro-pulmonaire : à la recherche des signes d’insuffisance respiratoire, les signes 

de luttes ou d’épuisement (sueurs – altération de l’état de conscience, balancement 

thoraco-abdominal) avec évaluation répétée de la fréquence respiratoire, saturation 

artérielle en oxygène (SpO2) 
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Examen neurologique : on évalue l’état de conscience du malade(GCS), son orientation 

temporo-spatial. 

Rechercher les signes de localisation (paresthésie, déficit moteur, ROT et examen des 

pupilles …) et les signes méningés.  

C. Examens complémentaires : 

Devant tout état d’agitation il faut évaluer systématiquement la glycémie et la SpO2.les 

autres examens complémentaires sont indiqués en fonction de l’interrogatoire et l’examen 

clinique. 

Les examens biologiques : ionogramme, gaz du sang, bilan rénal recherche toxicologique….. 

Les examens radiologiques : radiographie du thorax, électroencéphalogramme, TDM 

cérébrale…  

III. Les étiologies : 
1) Causes organiques : 

La confusion mentale oriente immédiatement vers une pathologie organique, elle se 

caractérise par une obnubilation, une désorientation temporo-spatiale associée à une 

agitation anxieuse désordonnée secondaire à l’onirisme intense. 

Origine métabolique : 

 Hypoglycémie. 

 Troubles ioniques, déshydratation. 

 Hyperthyroïdie. 

 Insuffisance respiratoire : hypoxie, hypercapnie. 

 Insuffisance rénale. 

 Etat de choc. 

Origine neurologique : 

 Hémorragie méningée. 

 Hématome sous-dural, hématome extra-dural. 

 Tumeur cérébrale. 

 Méningo-encéphalite. 

 Epilepsie temporale. 

2) Causes toxiques : 

 Intoxication éthylique aigue : suspectée devant l’état d’ivresse et l’haleine 

alcoolique. 
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 Intoxication médicamenteuse : stupéfiants (opiacés, cocaïne, cannabis…), 

antidépresseurs tricycliques… 

 Syndrome de sevrage : tous les états de dépendance à une substance (alcool, 

barbituriques…) peuvent déclencher un état d’agitation, lors du sevrage brutal 

volontaire ou non. 

3) Causes psychiatriques : 

 Accès maniaque : Il réalise un grand état d'agitation, d'euphorie et de 

désinhibition globale et une logorrhée avec tachypsychie apparaissant 

brutalement chez un sujet ayant le plus souvent des antécédents psychiatriques 

personnels ou familiaux. 

 Schizophrénie : l’état d’agitation peut être une manifestation de la 

symptomatologie délirante ou de la prise de toxiques. 

 Attaque de panique : définie par la survenue brutale d’une peur intense et sans 

objet. 

 Hystérie  

IV. Conduite thérapeutique  
La prise en charge du patient agité est immédiate, avec comme objectif de diminuer la 

dangerosité du malade, pour lui-même ainsi que pour autrui. Afin de permettre une 

meilleure acceptation des soins et de faciliter le bilan étiologique. Elle est initialement 

relationnelle puis secondairement médicamenteuse. 

1. Prise en charge relationnelle : 

L’abord du médecin est calme mais ferme. Le contact verbal doit permettre d’instaurer un 

climat de confiance toute en recherchant les raisons pour lesquelles le patient a perdu la 

maîtrise de son comportement. Le médecin garde toujours une distance de sécurité et se 

positionne systématiquement vers la sortie. 

Séparer le patient de ce qui semble contribuer à son état d’agitation, particulièrement de 

l’entourage. 

2. Contention physique : 

Lorsque l’approche relationnelle est en échec, l’équipe médicale est amenée à recourir à 

une contention physique. C’est un acte thérapeutique, prescrit pour la sédation 

médicamenteuse afin de permettre une bonne évaluation clinique. La contention est levée 

dès que la sédation est efficace. 
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3. Sédation : 

Quel que soit la forme clinique de l’agitation ; un recours médicamenteux est indispensable 

dans la plupart des cas. Deux classes pharmacologiques peuvent être préconisées:  

Les Neuroleptiques : dont l’efficacité est démontrée, mais souvent associés à des risques 

cardiovasculaires (troubles du rythme par torsade de pointes) et neurologiques 

(symptômes extra pyramidaux). 

LOXAPAC (loxapine) 50 à 300 mg par jour en deux ou trois prise CYAMEMAZINE (Tercian), 

HALOPERIDOL (Haldol) :5mg / 30’ sans dépasser 20mg/J 

Les Benzodiazépines : ont l’intérêt d’être à la fois sédatives, anxiolytiques, anti 

convulsivantes et myorelaxantes avec moins d’effets secondaires. 

TRANXENE (Clorazépam), VALIUM (Diazépam), MIDAZOLAM (Hypnovel) 

4. Traitement étiologique :  

Hydratation, rééquilibre hydro-électrolytique, vitaminothérapie. Thymo-régulateur, 

antiépileptiques, arrêt d’un toxique… 

5. Surveillance : 

La surveillance du patient agité est continue comportant la: 

 Mesure : de la pression artérielle, la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire et 

la SpO2….. 

 Surveillance de l’état neurologique (score de Glasgow). 

 Recherche des effets secondaires du traitement (syndrome extrapyramidal, 

contractures, dyskinésies aigues, hypoTA) 

 

  

 

 

 


