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Définitions 

• Agitation = syndrome (plusieurs causes) 

– Activité motrice excessive 

–  le plus souvent sans but associée à une tension 
interne 

• Inconfort 

• Anxiété 

 

– Aigu 

 

 

 



 





Delirium 
(Confusion mentale) 

• Modification de l’état mental 

• Inattention 

• Et/ou 

• Pensée désorganisée 

• Altération du niveau de conscience 

 



Delirium 
Définition DSM IV 

• Troubles de la conscience 
– Diminution des capacités d’attention 
– Incapacité à focaliser et à soutenir l’attention 

distraction 

• Troubles cognitifs 
– Mémoire 
– Orientation 
– Langage 
– Perception 

• Phénomène aigu et fluctuant 
• Causes évidentes 

 



 



Délirium 

• Hyperactif 

– Agitation, arrache les catheter 

– Coups, morsures 

– Associé à de l’agitation 

– Facile à diagnostiquer 

 

• Hypoactif 

– Apathie, léthargie 

– Plus difficile à diagnostiquer 

 



Délirium et Démence 

• Délirium 

– Début rapide 

– Fluctuation 

– Conscience altérée 

– Inattention 

– Pensée désorganisée 

– Non chronique 

 

• Démence 

– Début insidieux 

– Peu fluctuant 

– Troubles cognitifs 
multiples 

– Chronique 



 



•   



Neurotransmission 

• Acétylcholine 
– Ganglion de la base 

• Dopamine (réponse émotionnelle) 
– Midbrain 

– Système limbique 

– Lobe frontaux 

• Noradrénaline 
– Modulation diffuse 

• Sérotonine (dépression, trouble du sommeil, anxiété) 
– Thalamus 

 



Agitation et neurotransmission 

• Augmentation 

– Noradrénaline 

• Région limbique 

– Dopamine 

• Cortex préfrontal 

– Libération opioïdes tronc cérébral 

– Libération CRF, ACTH et cortisol (axe 
hypothalamo-hypohysaire) 



Causes 
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Causes médicamenteuses 
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Fréquence en réanimation 

• Agitation : 10 à 50 % 

 

• Delirium :  50 à 80 % 

   



Pourquoi est-ce important ? 

• Danger pour le patient et les autres 

• Sédation / Ventilation prolongée 

• Augmentation 

– Morbidité et de la mortalité 

– Coûts 

• Agitation symptôme 

– Sepsis 

– Sevrage… 



 



 



Evaluation 



Evaluation de l’agitation 

• Echelle de RAMSAY 



Richmond Agitation Sedation Scale 

 



Confusion Assessment Method-ICU 
CAM-ICU 



 







• Confusion Assessment Method-ICU [CAM-ICU] 

• Delirium Detection Score [DDS] 

• Intensive Care Delirium Screening Checklist [ICDSC] 

• Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) 

• CognitiveTest for Delirium 

• Abbreviated Cognitive Test for Delirium 

• Neelon and Champagne Confusion Scale 







 



• Stratégie pour réduire 

– Troubles cognitifs 

– Privation de sommeil 

– Immobilité 

– Troubles visuels 

– Troubles auditifs 

– Déshydration 



 



Traitement du délirium 

• Neuroleptique est le traitement de choix 

– Typique 

• Halopéridol (peu sédatif) 

– 1 à 2 mg titration jusqu’à efficacité 

– Atypiques 

• Risperdal si agitation en cas de démence 

• Zyprexa: efficacité comparable à Haldol 

 
 



Benzodiazépines 

• Efficacité prouvée dans le traitement des états 
confusionnels dus à un sevrage d’alcool ou de 
benzodiazépines elles-mêmes 

– Seresta: peu d’accumulation en cas de pathologie 
hépatique 

• Aggravent les états confusionnel d’autres 
origine 

• Effets secondaires 

– Sédation 



 



 



Choix de la classe thérapeutique 

• Orienté en fonction des symptômes de 
confusion 

• En cas d’agitation sévère 

– Avec une anxiété prédominante : Benzodiazépine 
ayant pic d’action rapide et demi-vie courte 

– Avec des troubles productifs (hallucinations, 
délire) : un neuroleptique le plus adapté au profil 
du patient 



Syndromes de sevrage  
• Sevrage  

– Aux benzodiazépines  
– Au propofol  
– Aux morphiniques (avec parfois une mydriase réactive) 

• Remifentanil 
  

• Patients à risques si > 1 semaine de sédation 
 

• Signes cliniques peu spécifiques : agitation 
   
• Réveil « agité » d’un patient neurotraumatisé 

 
• Diminution progressive des doses 

 
• Réintroduction si nécessaire 

Buck ML, Crit Care Clin, 1991 

Delvaux B, Anesthesiology, 2005 



Sevrage, Comment ? 

• PIC laissée en place  
 

• Le sevrage peut être rapide et progressif 
 

• Diminution progressive des morphiniques 
– 40%, puis 10% toutes les 12 heures si la tolérance est bonne  
– Puis relais par la morphine sous-cutanée systématique 
  

• En cas d’agitation 
– Benzodiazépines à doses croissantes 
– Attention accumulation 
 





 



Merci de votre attention 

 

geeraerts.t@chu-toulouse.fr 


