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AGITATION EXTRÊME

En cas d’agitation extrême ne permettant 
pas de réaliser le bilan de base, à titre 

exceptionnel, après évaluation médicale et 
échec des mesures non médicamenteuses, 

sédation par un senior :

• MIDAZOLAM 2,5MG (dose minimale 
efficace) voie nasale (avec pulvérisateur) 
ou voie sous cutanée ou intra-veineuse

➔ Surveillance ++ : Saturomètre, TA
➔ Réévaluer après 20 min et renouveler 1 

fois si besoin
➔ Un antidote FLUMAZENIL doit être à 

disposition
➔ +/- contention sur prescription médicale 

indispensable+ chambre d’apaisement

Syndrome confusionnel ?
(Evaluation à l’accueil selon l’échelle CAM)

Examen clinique
Rechercher 1 ou plusieurs causes organiques

Examen complémentaires systématiques
ECG, Iono, NFS, CRP, Bilan de coag, BU, bladder Scan

(Alcoolémie, Toxiques)

Pas de causes organiques

Causes organiques

Causes non exhaustives
1. Médicamenteuse

Attention aux modifications récentes (reflexe 
iatrogénique)

2. Douleur / Inconfort (Fécalome, RAU, etc.)
3. Infectieuses
4. Cardiovasculaires
5. Neurologiques
6. Métaboliques et endocriniennes

TRAITER LA CAUSE ÉTIOLOGIQUE

+ Traiter les symptômes envahissants

Oui

Non

ATCD de maladies psychiatriques ?

PRIVILÉGIER LA VOIE ORALE

➔ Si composante anxieuse et agitation 
= OXAZEPAM 

 -> réévaluer, renouveler à 1h si besoin
➔  Si composante productive = 

HALOPERIDOL, à renouveler si 
besoin 

  -> A RÉÉVALUER

TT médicamenteux selon la présentation dominante :
➔ Anxiété = OXAZEPAM
➔ Agitation psychomotrice sans délire = LOXAPINE
➔ QT corrigé allongé = OXAZEPAM / LOXAPINE
➔ Délire = RISPERIDONE 
➔ Si DCL ou DP, BZD uniquement
➔ Discuter avis psychiatrique (en l’absence de 

troubles cognitifs connus)
➔ Avis gériatrique

TT médicamenteux selon la 
présentation dominante :
➔ Anxiété = OXAZEPAM
➔ Délire, hallucinations = 

LOXAPINE 
➔ + Avis psychiatrique

Accueil du sujet âgé : 

- Prise en charge de manière générale : mise au fauteuil, chambre seule, limiter le flux, présence d’un membre de l’entourage, 
collation, limiter la contention + Procédure HELP

- Anamnèse, pouls, tension artérielle, température, saturation, dextro, recueil de toutes les ordonnances, EVS, ALGOPLUS

• OXAZEPAM comprimés 10mg : 5 à 10mg
• LOXAPINE 10 à 25mg : privilégier la voie orale LOXAPINE gouttes (25mg/ml) = 10 à 25 gouttes (soit 10 à 25mg) et si voie orale 

impossible LOXAPINE injectable (IM 50mg/2mL) = 0,5 à 1mL (soit 12,5 à 25mg)
• HALOPERIDOL GOUTTES (2mg/ml) = 5 gouttes (soit 0,5mg)
• RISPERIDONE comprimés orodispersibles 1 mg : 0,5 à 1 mg

NE PAS UTILISER :
• HYDROXYZINE et BZD à ½ vie longue (cr procédure iatrogénie)
• Neuroleptiques formellement contre indiqués dans la démence 

à corps de Lewy diffus (DCL) et dans la démence 
parkinsonnienne (DP)

Bien réaliser la démarche diagnostique avant de prescrire ; le traitement médicamenteux ne s’adresse qu’aux 
personnes dont les troubles entraînent une véritable perturbation du fonctionnement du service
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ANNEXES: Procédures HELP et CAM
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