AGITATION
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Crise:

· Confusionnelle 

· Anxieuse

· Délire

· Oppositonnelle

ATTITUDE:

· Etablir une relation personnelle, calme, dédramatiser, réconforter, isoler des autres elements perturbateurs au besoin (famille amis) mais ne pas laisser seul!

· Noter qualité du contact, cohérence des propos, thématique, degré d’agitation

· Se renseigner auprès de l’entourage des facteurs déclenchants, durée des symptômes, leur eventual caractère répétitif et repercussions sur environnement familial et personnel, antecedents de traitements.

· Exclure un facteur  somatique en cause:  

· Infection
· Toxique 
· Trauma
· Epileptique
· Métabolique
· Tumoral 
TRAITEMENT MEDICAMENTEUX = APRES AVIS PEDOPSY !
· Se fait, selon gravité de l’agitation, échec de premières mesures de réconfort, risqué de dangerosité
· SE MEFIER DES INTERACTIONS avec :
- Antidépresseurs (5HT, Lithium, AD tricycliques) => augm. Toxicité 

- Autres dépresseur SNC (Alcool) => augm. Dépressiosn SNC
- Anti-arythmiques => augm. QT

· Se méfier du Sd neuroleptiques malin et augmentation des test hépatiques

· Favoriser la voie per os 
NE PAS UTILISER DES BENZODIAZEPINES CHEZ L’ENFANT CAR PEU SEDATIF ET EFFETS PARADOXAUX !

· PREFERER LES NEUROLEPTIQUES SEDATIFS
	EI
	Truxal® Truxaletten®
	Nozinan®
	Haldol®

	Sédation
	++/+++
	+

	Spt extrapyramidaux
	++
	+++

	Effet anti cholinergique
	+/+++
	+

	Insomie/agitation
	+/++
	+/++

	Prise de poids
	+/++
	+/++

	Hypotension orthostatique
	+
	+/+++

	Nausée
	+
	0/+

	Sd hyperthermique malin
	+
	+


Pb. Confusionnel= obnubilation, vigilance fluctuante, désorientation spatio-temporelle, alteration de la mémoire, alteration des perceptions, désorganisation de la pensée, hallucinations.

· Idéalement pas de traitement avant d'avoir trouvé la cause, sinon utiliser à faible dose: 

· Truxal® /Truxaleten® =(chlorprothixène) = neuroleptique avec grand spectre d’efficacité => agit contre les états d’anxiété, l’agitation psychomotrice, les états d’inquiétude et les troubles du sommeil, ainsi que contre les hallucinations, les idées délirantes et les autres états psychotiques
· Nozinan® (Levomepromazinum) =neuroleptique avec puissant effet sédatif
Délire : Idées délirantes aigues en opposition avec la réalité (thème type ruine, catastrophe, culpabilité, incurabilité, surestimation de soi, euphorie) MAIS en l’absence de désorientation spatio-temporelle et pouvant faire suite à un épisode manique ou dépressif.
· Hospitalisation
· Haldol® (halopéridol)= antipsychotique avec effet marqué sur les délires et les hallucinations et puissant ralentissement psychomoteur => bénéfique sur les accès maniaques et les états d’agitation
· Relais ensuite par Truxal®/Truxaleten® et avis pédopsy 

Anxieuse : crise anxieuse vs attaque de panique avec symptômes neurovégétatifs d’accompagnement (palpitations, sueurs, douleurs thoraciques, tremblement, sensation de suffocation)
· Réconforter suffit en général et aiguiller vers une consultation pedopsy.
· Truxal®/Truxaleten®  si persistance
Attitude oppositonnelle/provocateur : attitude négative oppositionnelle antisociale, refus de l’autorité, crises de colères ou clastiques, hostilité, bagarre)
· Aiguiller vers consultation pédopsy + socioéducative en ambulatoire
· Nozinan®
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+ Clearly lintroduce yourself, assure patient that you are there to keep him/her safe; this is your job

+ Use simple language, soft voice, slow movements

* Stay 374 feet away from the patient

+ Relaxed body language

« Ask caregiver or patient about why they are upset and offer ways to calm them

« Maintaining privacy and respect, nonjudgmental attitude, active listening, remain engaged

(Offer distracting toys/sensory modalities

« Explain what is to come next. Discuss restraint and offer reward for calmer behavior

‘Reduce environmental stimulation (dim lights, reduce noise, minimize visitors, redirect traffic near room)

'Remove access to breakable objects/equipment

« Prepare with staff for the next step if the calming strategies fail—do medication calculations, etc

+ Engage consultants: security, social work, psychiatry

+ Consider the need of physical restraints

« Prepare an algorithm for pharmacologic management if the above methods fail, including attention to the clinical situation, preexisting
‘medications, intoxication status, medical history, allergies
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« If patient is already on psychotropic medications, consider dosing
those if possible, unless there is suspicion of toxicity

« Offer PO medication option first

« Delirium present: treat underlying medical derangement

+ Avoid benzodiazepines if there is evidence of EtOH/CNS
depressant intoxication

« Symptom-specific medication

°Anxiety: lorazepam, consider diphenhydramine

°Mania or psychotic thoughts: haloperidol, risperidone,

olanzapine, ziprasidone
can give benzodiazepine or antipsychotic.

With other antipsy
chotics, can add benzodiazepine afier 30 min
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Medication Medication Route of
Name Class Doses Administration
Lorazepam  Benzodiazepine 0.05-0.1 mg/kg per dose  PO/IM/IV
(usually -2 mg)
‘Haloperidol  Typical 0.025-0.075 mg/kg/dose; PO/IM
antipsychotic  usually 2-10 mg
Risperidone ~ AAP 0.25-2 mg PO (tablet, liquid,
rapid dissolve)
Ziprasidone  AAP 10-20 mg (over 12) PO/IM
Olanzapine ~ AAP 2.5-10 mg PO/IM/ODT

ODT indicates oral disintgrating tablet.

Onset of Action Adverse Effects

5-10 min IM/IV - Respiratory depression,

20-30 min PO sedation, idiosyncratic

disinhibition
20-30 min IM NMS, hypotension,
45-60 min PO prolongation

EPS, NMS, QTc prolongation

30-45minIM  QTc prolongation
(risk greater than
haloperidol, risperidone,
or olanzapine), EPS, NMS

15-30 min M QTe prolongation, EPS, NMS,

bradycardia, hypotension
(not recommended to
combine with benzodiazepines),
anticholinergic symptoms





