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Objectifs

• Définir ce qu’est l’agitation et ses manifestations cliniques

• Déterminer les causes de l’agitation

• Identifier les stratégies de prévention de l’agitation

• Connaître les stratégies et mesures non pharmacologiques et 

pharmacologiques pour prendre en charge l’agitation



• À l'urgence 1/3 patient sur civière a 75 ans et plus

• 90% des personnes avec TNC présenteront minimalement un 
SCPD  dans le décours de la maladie qui nécessitera  une intervention 
clinique

• Les manifestations et causes de l'agitation par le personnel sont parfois 
non reconnues

– 1/3 des mds ne sont pas à l'aise de diagnostiquer le délirium

– 85% des déliriums ne sont pas reconnus à l'urgence

• Les guides de pratique recommandent dans la gestion des SCPD de 
privilégier les approches non-pharmacologiques en premier lieu

TNC : trouble neurocognitif

SCPD : syndrome comportemental et psychologique de la démence

Introduction

Dresden et al., 2022; Gouvernement du Québec, 2024; Manning, 2020; Lussier et Massoud, 2023​



Mme Gité, 77 ans

ATCD :

• TNCM secondaire à maladie Corps de Lewy

• Db2, HTA, DLP

• AVC x 2008 avec hémianopsie droite

RX actuels : 

• Périndorpil 2 mg po DIE 

• Metformine 500mg po BID

• Atorvastatine 20mg po DIE

• Aricept 10mg po DIE

• Tylenol 650mg po TID PRN

• Hydromorphone 0.5mg-1mg po q4h PRN

À l'urgence pour chute avec douleur importante MIG

Au moment du rapport inter-service, l'infirmière de jour vous dit que Mme 

Gité devient de plus en plus agitée, elle ne veut pas rester assise, elle a refusé 

de prendre ses RX et tente de circuler +++.

Que faites-vous ?

Vignette clinique



Cohen-Mansfield, J. 1996; Précis de gériatrie, 2022

Qu'est-ce que l'agitation ?

Selon Cohen-Mansfield, « elle se définit 

comme une activité verbale, vocale ou 

motrice inappropriée par sa fréquence ou 

par sa survenue dans un contexte social ».
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Plusieurs causes peuvent être concomitantes chez la personne 

âgée agitée :
• Douleur

• Peur

• Sous-stimulation ou surstimulation

• Besoin de base non comblé

• Anxiété aigue

• Trouble psychiatrique ou épisode de psychose, manie ou dépression

• Délirium

• Médicaments, alcool, drogue

• Approche non adaptée aux capacités cognitives (ex. absence de routine)

Les causes de l'agitation



Gouvernement du Québec, 2011; Cohen-Mansfield, 1996

Selon la classification de l’agitation de Cohen-Mansfield et Billig (1986), Beck et autres (1998) 

Agitation verbale sans 
agressivité

Agitation verbale avec 
agressivité 

Agitation physique sans agressivité Agitation physique avec 
agressivité 

Cris sans hostilité
Paroles constantes
Demandes répétitives
Sons répétitifs
Marmonnements
Fredonnements
Refus

Cris ou hurlements avec 
propos hostiles
Menaces
Blasphèmes
Langage hostile 
Langage accusateur

Errance
Déambulement
Fouillement en s’emparant d'objets
Élimination (uriner ou déféquer) dans des 
endroits inappropriés
Cognements sur des objets sans les briser
Manger la nourriture des autres 
Lancer des objets ou de la nourriture
Cracher ses médicaments
Comportements sexuels inappropriés
Se déshabiller à répétition.

Pincer
Griffer
Mordre
Cracher sur les autres
Frapper
Donner des coups de pied
Briser ou tordre des objets
Bousculer ou empoigner les 
autres
Utiliser un objet pour le lancer 
ou pour frapper
S’automutiler

Les manifestations de l'agitation



Les SCPD, selon 

l'International Psychogeriatric

Association  sont des : 

« symptômes du trouble de la 

perception du contenu de la 

pensée, de l'humeur et du 

comportement fréquemment 

observés chez les personnes 

présentant une démence. »

IPA, 2003; Desmarais 2023

Distinction - les SCPD et le délirium
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Perception des SCPD sur le travail

Desmarais, 2023



Gouvernement du Québec, 2024; DMS-V; Kennedy et al., 2020

Délirium - 
définition

• Perturbation de l'attention et de la conscience avec perturbation cognitive 
(désorientation, déficit de mémoire, perturbation de l'attention, perturbations...).

• S'installe dans une courte période et fluctue

Types

• 3 types: hypoactif, hyperactif et mixte

Causes

• Infection, débalancement électrolytique, déshydratation, instabilité cardiopulmonaire/GI/GU, 
problème neurologique, médication, chute, changement d'environnement, etc.

Situation d'urgence gériatrique

Distinction - les SCPD et le délirium 
(suite)



Dès son arrivée, afin de pouvoir identifier les facteurs de risque :

• Connaître les ATCDs (TNC, âge, chute, perte de poids dans les derniers 6 

mois, etc.) 

• Habitudes de vie (autonomie AVQ-AVD)

• Profil médicamenteux (ex. usage de sédatifs hypnotique)

• Changement récent fonctionnel ou cognitif  

• Dépistage du délirium à l'arrivée avec les outils reconnus, à chaque quart de 

travail pour les patients à risque ou lors de tout changement de l'état 

du patient

Les stratégies de prévention du délirium

Dresden et al., 2023; Gouvernement du Québec, 2022; Kennedy et al., 2020; Manning, 2021



Les stratégies de prévention du délirium 

(suite)

Exemples d'outils

• 4AT

• CAM 

• Nu-Desc

• PAINAD



Les stratégies 

de prévention 

du délirium 
(suite)

© Gouvernement du Québec, 2024



Les stratégies 

de prévention 

du délirium 

(suite)

© Gouvernement du Québec, 2022

• Quels étaient les signes AINÉES 

avant l'admission ?

• Que puis-je faire pour maintenir les 

signes AINÉES ?



Exemple

d'activité de 

stimulation 

cognitive

Les stratégies de prévention du délirium 

(suite)

© Gouvernement du Québec, 2022



Les stratégies de prévention de l'agitation

Dresden et al., 2022; Kennedy et al., 2020; Manning, 2021; Gouvernement du Québec, 2011, 2012 et 2022.

Obtenir les 
informations 
collatérales

Orienter dans 
les trois sphères 

Favoriser un 
environnement 

stable et 
sécuritaire avec 

un éclairage 
adéquat 

Pourvoir dans 
l'environnement 

des objets 
facilitant 

l’orientation

Assurer le port 
des lunettes et 
des prothèses 
auditives ou 
utiliser des 
aides pour 

communiquer



Les stratégies de prévention de l'agitation 

(suite)

Dresden et al., 2022; Kennedy et al., 2020; Manning, 2021; Gouvernement du Québec, 2011, 2012 et 2022.

S'assurer que les 
besoins de base soient 

comblés

Utiliser les outils 
reconnus pour 

l'évaluation de la 
douleur (ex. PAINAD) 
chez les patients TNC

Évaluer le profil 
médicamenteux

Informer les proches 
aidants du risque 

potentiel de delirium et 
les encourager à agir de 

façon à prévenir son 
apparition (activités de 
stimulation cognitive)



Approche non-pharmacologique de 

l'agitation – Arbre décisionnel

Gouvernement du Québec, 2014 adapté de Bourque et Voyer, 2013



Approche non pharmacologique de l'agitation

Dresden et al., 2023; Kennedy et al., 2020; Manning 2021; Gouvernement du Québec, 2011, 2012 et 2022

Mettre en place les 
stratégies préventives

Évaluation physique : 
atteinte cognitive, éléments 
déclencheurs/contexte de 

soins, anamnèse + 
examen physique + bilans 

+ médication, etc.

Évaluation psychosociale : 
impliquer le plus tôt 
possible la famille 

Évaluation 
environnementale : risque 

de blessures

Interventions 
biophysiologiques : 
soulager la douleur, 

combler les besoins de 
base, etc.

Intervention 
environnementale : 

approche 
comportementale, 

interventions sensorielles, 
surcharge sensorielle, etc.

Interventions spécialisées : 
infirmière clinicienne en 
gériatrie, infirmières en 
pratique avancée, etc.

Les contentions physiques ne sont pas toujours efficaces et accentuent parfois les 
symptômes. Mesures de dernier recours s’il y a un risque pour la personne ou autrui.
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Approche facilitante en présence 
d'un patient agité

Dresden et al., 2023; Kennedy et al., 2020; Manning 2021; Gouvernement du Québec, 2011, 2012 et 2022

Réassurer, écouter, distraire et le faire exprimer ses sentiments ou besoins

Utiliser des phrases simples et courtes, valider qu'il a bien compris avant 

de donner les soins

Utiliser les approches douces, de diversions, de réminiscence, doser les 

stimuli (lumière/bruits)

Appliquer un bandage sur cathéter intraveineux ou utiliser des tabliers 

pour cacher le matériel médical



Approche pharmacologique

Gouvernement du Québec, 2012; Kennedy et al., 2020; Précis de gériatrie, 2022)

Réservé aux patients présentant une 
agitation modérée à sévère qui présente 
un risque pour sa personne ou les autres

Les antipsychotiques sont à éviter de manière 
systématique et devrait être utiliser en dernier 
ressort. À proscrire avec un trouble du mouvement 
(parkinson, maladie corps de Lewy) = risque 
d'exacerbation

En l'absence d'autre option, la quiétapine à petite 
dose chez les patients avec trouble du mouvement 
peut être tentée



Vignette clinique (suite)

Mme Gité, 77 ans a été admise à l'urgence tôt ce matin pour chute 

avec douleur importante MIG. Elle a un TNC de type corps de Lewy. 

Elle présente des SCPD : errance et opposition aux soins.

Au moment du rapport interservice, l'infirmière de jour vous dit que 

Mme Gité devient de plus en plus agitée, elle ne veut pas rester 

assise, elle a refusé de prendre ses RX et tente de circuler +++. 

Que faites-vous ?



Vignette clinique (suite)



Vignette clinique (suite)

• Déterminer la cause de l'agitation

− Évaluer les besoins de base

− Examen clinique

− Profil médicamenteux

• Valider si l'approche est adaptée

• Approche environnementale

• Interventions sensorielles et approche comportementale

• Interventions spécialisées

Dresden et al., 2023; Kennedy et al., 2020; Manning, 2021; Gouvernement du Québec, 2011, 2012 et 2022.



Points à retenir

• L'agitation et  l'agressivité peuvent être de causes multiples (douleur, 
délirium, SCPD, besoin primaire non-répondu, etc.)

• Souvent, c'est un mécanisme d'expression d'un besoin

• Il est primordial de comprendre son étiologie

• Les mesures non-pharmacologiques lors d'une sévérité légère à 
modérer sont à privilégier en premier lieu

• Les antipsychotiques sont à utiliser qu'en cas d'agressivité et de 
symptômes psychotiques sévères
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