ETATS D’AGITATION AIGÜ (+/- auto-hétéro agressivité)

· Délires => perte de contact avec la réalité => adhésions complète au sujet
· Bouffées délirantes => épisode isolé souvent sur facteur déclenchant
· Episode manique => euphorie, idées de grandeur, insomnie
· Dépression délirante => Spt de dépression (ralentissement, tristesse, troubles du sommeil) + délire.
· Schizophrénie 
· Etats anxieux
· Phobies => ex : angoisse de séparation (typiquement avant l’adolescence) => fréquemment avec plaintes somatiques associées
· Paniques (typiquement à l’adolescence) => angoisses récidivantes brutales et courtes avec symptômes somatiques et végétatifs (sympathique)
· Secondaires à une maladie : autisme, retard mental, maladie métabolique…

Prise en charge :

a) Anamnèse auprès de l’entourage: trauma, toxiques (OH, drogues), médicaments, ACTD psy, facteur déclenchant

b) Discours du patient : thématique, thymie, cohérence, qualité du contact, confusion mentale => délire vs état anxieux

c) Traitements :

· Eviter si possible la contention qui aggrave l’agitation
· Se présenter, parler doucement, expliquer les options, demander ce que le patient désire pour qu’il garde le sentiment de « maitrise »

· Amener à boire et à manger car cela détend souvent l’atmosphère

· Prévenir les blessures en sécurisant l’entourage immédiat du patient (éloigner les objets dangereux)
· Si confusion mentale :

· Si possible éviter tout traitement en attendant un diagnostic pour ne pas masquer les symptômes. Si agitation +++ => Nozinan® 

· Si pas de confusion mentale :

· Délires: Haldol® , Risperdal®
· Etats anxieux : 

· Nozinan® vs  Zyprexa®

· Temesta® vs Tranxilium® (pour les adolescents seulement)

· Benocten ® (diphenhydramine = anti histaminique sédatif) pour troubles du sommeil du type angoisse à l’endormissement.

Pharmacopée :

CAVE aux EI : surveillance TA et Sd dyskinétique, hyperglycémie et troubles du rythme (QT long) selon celui qu’on utilise !
· Nozinan® (levopromazine) = neuroleptique sédatifs d’action brève. Gouttes 4% => 40 mg= 40 gttes =1ml. T1/2 15-30h. Fort inhibiteur du cytochrome P450 2D6 
· Haldol® (halopéridol)= neuroleptique polyvalent (anti délirant et sédatif). Gouttes à 2 mg =20 gttes= 1ml 
· Zyprexa® (olanzapine) = neuroleptique atypique avec effet anti maniaque et thymorégulateur. T1/2 : 30h (5-10 mg) 
· Seroquel® (quetiapine) : antipsychotique atypique => pour schizophrénie, épisodes maniques, dépression avec troubles bipolaires. CAVE risque d’hypoTA et QT long !
· Benzodiazépines => surveillance dépression SNC et fct respiratoire : à réserver aux ado car 10% d’effet paradoxaux chez les enfants pré pubères et patient NON alcoolisé car risque dépression SNC +++. Ne pas donner à ceux qui ont déjà un risque de dépendance (fumeurs de canabis p.ex.))
· Temesta® =diazépam (1-3 mg) => effet anxiolytique et tranquillisant mais peu sédatif. T1/2 :12h vs 
· Tranxilium® = clorazépate = anxiolytique, réduction de la tension anxieuse et de l’instabilité émotionnelle. T1/2 :30-150h !!!
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