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Le DSM 5 définit l’agitation comme une « activité motrice excessive associée à un état de tension 

intérieure ». Cette situation représenterait 10 à 15 % des consultations aux urgences1.  

Les personnes agitées risquent de devenir agressives et violentes et de causer du tort à elles-mêmes, 

aux autres et aux biens.  

 

✓ Les mesures d’apaisement non médicamenteuses doivent être privilégiées en première 

intention (désescalade verbale, régulation de la stimulation environnementale) 

✓ La contention physique doit être utilisée en dernier recours afin d’éviter le risque de psycho-

traumatisme pour le patient pouvant altérer sa prise en charge future en psychiatrie, mais aussi 

pour les soignants 

✓ Le recours aux médicaments doit intervenir lors d’une agitation incoercible et pour soulager 

l’agitation dans le cadre d’une contention effective afin d’en lever les mesures. 

 

 

 

 

 

1. Evaluation du patient 

L’évaluation du patient est essentielle afin de déterminer l’étiologie de l’agitation et les comorbidités du 

patient pour une prise en charge appropriée. 

- Evaluer la sémiologie de l’agitation 

- Evaluer et suivre la souffrance morale (EVA)  

- Pratiquer un examen somatique dès que possible, et si possible avant la mise en place du 

traitement, incluant un ECG  

- Evaluer les comorbidités  

- Evaluer la prise de toxiques et les comorbidités addictives (tabac, alcool)  

 

→ Effectuer le diagnostic différentiel de l’agitation - exclure les causes somatiques 

 

2. Règles de bonnes pratiques de prescription 

Les règles suivantes doivent être respectées :  

- Prendre en compte l’étiologie et les antécédents de traitement du patient 

- Limiter l’utilisation des phénothiazines en raison des effets anticholinergiques, sur 

l’allongement du QT, et hypotenseurs 

- Prendre en considération les antécédents de QTc allongé, et la présence de facteurs de risque  

- Considérer l’olanzapine et l’aripiprazole comme le traitement de l’urgence dans les situations 

où l’historique du patient n’est pas disponible    

- Privilégier la voie orale 

- Dès que l’agitation est maitrisée, ré-évaluer les posologies vers la dose minimale efficace ou 

réaliser le switch rapidement vers l’antipsychotique retenu en traitement de fond, afin de limiter 

une durée d’imprégnation trop longue. 

 

 

 

 

Prise en charge pharmacologique  

de la phase aigüe de l’agitation psychiatrique chez l’adulte  

Proposition de la Commission Santé Mentale  

Ce protocole décrit les évaluations à réaliser, les règles de bonne pratique 

des médicaments à respecter et un arbre décisionnel de prise 
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- Concernant les benzodiazépines :  

o Par voie orale, privilégier : 

▪ Le diazépam  

▪ l’oxazépam si atteinte hépatique ou personne âgée 

o Par voie intramusculaire, privilégier le clorazépate car la biodisponibilité du diazépam 

en intramusculaire est aléatoire 

o Prévoir l’arrêt des benzodiazépines avant la sortie de l’établissement de santé  

 

- Vigilance sur les risques de l’olanzapine :  

o Ne pas associer l’olanzapine en IM avec une benzodiazépine en IM, prévoir un délai d’au 

moins 1 heure en raison d’un risque cardiorespiratoire.  

o Eviter l’olanzapine chez un patient intoxiqué par l’alcool en raison du risque 

d’abaissement du seuil épileptogène, utiliser préférentiellement l’halopéridol dans cette 

situation 

 

3. Tableau récapitulatif des données pharmacocinétiques des principaux médicaments utilisés 

Selon les RCP consultés en décembre 2022, se rapprocher de votre pharmacien pour plus 

d’information 

 

Dénomination 
Commune 

Internationale 

Tmax 
(h) 

Demi-vie (h) 
Facteurs modifiant la 
pharmacocinétique 

Impact posologique 

Risperidone VO 1 à 2 

3 
(NB : 24h pour 
le métabolite 

actif) 

Polymorphismes des 
CYP 2D6 

 

Sujet âgé 
 

Insuffisance rénale  
Insuffisance hépatique  

• Métabolisme hépatique 
• Se référer au RCP  

 

Aripiprazole VO 3-5 75-146 
Polymorphismes des 

CYP 2D6 

• Métabolisme hépatique 
• Se référer au RCP 

 

Olanzapine 
VO 5-8 33-52   

IM 15-45min 33-52   

Haloperidol LI 
VO 2-6 24   

IM 0,5 21   

Diazepam 

VO 0,5 – 1,5 32-47 Sujet âgé 
 

Insuffisance hépatique 
 

Femme enceinte 

• Métabolisme hépatique 
• Se référer au RCP 

 
IM 

Non 
déterminée 

32 et 47 

Oxazepam VO 2 8   

Clorazépate IM 0,5-1 
30-150 pour le 

métabolite 
actif 

Sujet âgé 
Insuffisance hépatique 

• Métabolisme hépatique 
• Se référer au RCP 

 

http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0232307.htm
http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0259046.htm
http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0226144.htm
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/zyprexa-epar-product-information_fr.pdf
http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0219174.htm
http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0223383.htm
http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0229389.htm
http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0218804.htm#:~:text=%C2%B7%20Traitement%20symptomatique%20des%20manifestations%20anxieuses,l'absence%20d'%C3%A9tude.
http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0218804.htm#:~:text=%C2%B7%20Traitement%20symptomatique%20des%20manifestations%20anxieuses,l'absence%20d'%C3%A9tude.


 

Proposition de prise en charge médicamenteuse de l’agitation – actualisation décembre 2022  3/4 
 

4. Arbre décisionnel de prise en charge 
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5. Situations cliniques particulières 
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