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Objectifs

 Définir ce qu’est I'agitation et ses manifestations cliniques
» Déterminer les causes de l'agitation
* Identifier les stratégies de prévention de 'agitation

» Connaitre les stratégies et mesures non pharmacologiques et
pharmacologiques pour prendre en charge l'agitation



Introduction

« A l'urgence 1/3 patient sur civiére a 75 ans et plus

CHUM

* 90% des personnes avec TNC présenteront minimalement un
SCPD dans le decours 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 a l'aise de diagnostiquer le délirium
— 85% des déliriums ne sont pas reconnus a l'urgence

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

TNC : trouble neurocognitif
SCPD : syndrome comportemental et psychologique de la démence

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



Vignette clinique

Mme Gite, 77 ans

A l'urgence pour chute avec douleur importante MIG
Au moment du rapport inter-service, l'infirmiere de jour vous dit qgue Mme
Gité devient de plus en plus agitée, elle ne veut pas rester assise, elle a refuse

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

Que faites-vous ?

ATCD : RX actuels :

« TNCM secondaire a maladie Corps de Lewy » Périndorpil 2 mg po DIE

« Db2, HTA, DLP * Metformine 500mg po BID
« AVC x 2008 avec hémianopsie droite » Atorvastatine 20mg po DIE

» Aricept 10mg po DIE
* Tylenol 650mg po TID PRN
* Hydromorphone 0.5mg-1mg po g4h PRN



Qu'est-ce que l'agitation ?
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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 ».

© Microsoft PowerPoint, 2024

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



Les causes de |'agitation

Plusieurs causes peuvent étre concomitantes chez la personne
agée agitee :

 Douleur

 Peur

e Sous-stimulation ou surstimulation

« Besoin de base non comblé

« Anxiéte aigue

« Trouble psychiatriqgue ou épisode de psychose, manie ou dépression

* Délirium

« Medicaments, alcool, drogue

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

CHUM



Les manifestations de |'agitation
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Selon la classification de I'agitation de Cohen-Mansfield et Billig (1986), Beck et autres (1998)

Agitation verbale sans
agressivité

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

Agitation verbale avec
agressivité

Cris ou hurlements avec
propos hostiles
Menaces

Blasphémes

Langage hostile

Langage accusateur

Agitation physique sans agressivité

Errance

Déambulement

Fouillement en s’'emparant d'objets
Elimination (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 a répétition.

Agitation physique avec
agressivité

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

Gouvernement du Québec, 2011; Cohen-Mansfield, 1996



Distinction - les SCPD et le délirium

Les SCPD, selon
I'International Psychogeriatric
Association sont des :

« symptomes du trouble de la
perception du contenu de la
pensée, de I'numeur et du
comportement frequemment
observes chez les personnes
présentant une démence. »

Agitation

CHUM

SCPD

Délirium

© Microsoft PowerPoint, 2024

IPA, 2003; Desmarais 2023



Perception des SCPD sur le travalil

Impact négatif sur le travail
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Distinction - les SCPD et le délirium
(SUite) CHUM

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

e S'installe dans une courte période et fluctue
* 3 types: hypoactif, hyperactif et mixte

* Infection, débalancement électrolytique, déshydratation, instabilité cardiopulmonaire/Gl/GU,
probléme neurologique, médication, chute, changement d'environnement, etc.

Situation d'urgence geériatrique
Gouvernement du Québec, 2024; DMS-V; Kennedy et al., 2020



Les stratégies de prévention du délirium
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Des son arrivee, afin de pouvoir identifier les facteurs de risque :

« Connaitre les ATCDs (TNC, age, chute, perte de poids dans les derniers 6
mois, etc.)

« Habitudes de vie (autonomie AVQ-AVD)

* Profil medicamenteux (ex. usage de sedatifs hypnotique)

« Dépistage du délirium a l'arrivée avec les outils reconnus, a chaque quart de
travail pour les patients a risque ou lors de tout changement de I'état
du patient

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



Les stratégies de prevention du délirium

(suite)
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Approche préventive non pharmacologique

“ Favoriser la présence des proches et considérer leur implication dans les interventions préventives en fonction
de leurs capacités et leur disponibilite,

i
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Catégories Exemples d'interventions

En labsence de contre-indications médicales, encourager la personne & salimenter aux
heures de repas et & s'hydrater réguliérement :

V4 []
+  s'assurer Que la personne porte Ses protheses dentaires;
e S S r a e I e S M;.'";:'::::‘l’o"n“ « fournir Faide nécessalre a l'alimentation, au besoin;
y + offrir un verre d'eau & chaque contact avec la personne;

+ placer un verre d'eau au chevet de la personne;
*  porter une attention particuliére sux textures et consistances tolérées en cas de dysphagie.

7 = !
d +  établir un contact visuel;
e r e V e n I O n + parler 3 la personne (et non Seulement a son proche);
*  appeler la personne par son nom lors des interactions;

Communication *  Seprésenter a la personne et expliquer son role;
adaptée ala +  utiliser un vocabulaire simple et concret et des phrases courtes;

V4 [] [ ale
personne defet +  @viter le langage infantilisant;
*  expliquer les S0INs 3 venir et, au besoin, employer des gestes et faire des demonstrations
pour favoriser la compréhension;

* traiter la personne avec dignité et empathie.

* encourager ou aider la personne & aller  la toilette;

[
Elimination +  é&uiter la sonde urinaire si possible;
urinaire et fécale + au besoin, favoriser le cathétérisme intermittent;

+ au besoin, se référer au protocole medical national de FINESSS sur F'élimination fecale,

+  encourager la personne a se lever et & marcher (p. ex. : $'a5se0ir au fauteull pour les repas,
marcher pour aller a Ia toilette, marcher dans le corridor);
*  encourager la personne alitée 3 bouger (p. ex. : exercices au lit);
*  Mettre des aldes a la Marche a disposition et les ajuster adéquatement (p, ex. : Canne, Marchette);
+  minimiser Mutilisation de dispositifs médicaux et de tubulures qui restreignent la mobilité
(p. ex. : monitorage cardiaque, soluté).

Mobilisation

« afficher 'heure et la date (p. ex. : horloge et calendrier);

+ placer & la vue lécriteau « Vous &tes & hpital X »;

Orientation * rappeler réguliérement & la personne le moment de la journée et le lieu 04 elle Se trouve;
+ annoncer les soins et traitements prodigués ou & venir;

+ minimiser les changements de salle.

* réduire le bruit et la lumiére durant les heures de sommeil :

Son " - Eviter le fonctionnement inutile des appareils (p. ex. : mettre le moniteur en mode veille);
mmeil

- baisser le volume de la sonnerie des téléphones;

+ limiter et regrouper les soins offerts la nuit, si possible.

+  Sassurer que la personne porte ses lunettes et prothéeses auditives;

Vision et audition
+ enlever les bouchons de cérumen, au besoin,

4 ies interventions sont présentdes en ondre alphabitique &t non en ondre dimportance. Pusieurs eNGENT AUX INtaTVENKONS presentaes dans ke cadre o8
soleronco Vors un service d'urgence adaptd 1 porsonne dgée (MSSS, 2022) ot parfois repsosonties sous [aconyme ANEES

3 Exemgues tres ot a0apees o0 TAAPA fiche delirium (MSSS, 2012) © Gouvernement du Québecl 2024




Risques + Interventions préventives

Autonomie AVQ / Mobilité

Risque d'un syndrome d'immobilisation
Risque de chute

= Stimuler AVQ « Ne pas faire a la place de »
« Mobiliser q 2 h si alité, lever au fauteuil T.1.D.
= Programme de mobilité préventif

Risque de développer une plaie de pression

= Selon échelle de Braden q 24 h soins intensifs
q 48 h unités et urgence

- Appliquer mesures préventives selon échelle de Braden

= Surveiller sites q 8 h : sacrum, talons, ischions,

Risque d’'incontinence / globe vésical

Risque de constipation / fécalome

= Horaire d'élimination / habitudes de vie

« Horaire mictionnel q 2-3 h (toilette ou chaise d'aisance)
- Favoriser le maintien de la continence

« Lunettes et appareils auditifs
- Orientation : temps, espace et personnes a chaque visite
« Encourager la présence / participation de la famille

Risque d'insomnie

= Demander si la personne prend des somniféres, le noter
au dossier et aviser le médecin

- Sieste maximale de 45 minutes le jour, avant 14 h 30

- Offrir des moyens non pharmacologiques pour favoriser le
sommeil (boissons chaudes, musique...)

« Réduire le bruit, veilleuse. ..

i
Les stratégies CHUM

de prévention
du délirium
(suite)

* Quels étaient les signes AINEES
avant l'admission ?

* Que puis-je faire pour maintenir les
signes AINEES ?

© Gouvernement du Québec, 2022



Les stratégies de prevention du délirium

(suite)

Exemple
d'activité de
stimulation
cognitive

Chariot d’activités et stimulationcognitive

Ce chariot constitue des activités de réminiscence, d'orientation (a la réalité) et de stimulation
cognitive, motrice et sensorielle. Un protocole de nettoyage, respectant les principes de prévention
et controdle des infections (PCI), doit étre mis en place avant son implantation. Voici une suggestion
d'objets a inclure dans ce chariot :

Stimulation sensorielle : poupée, ballon, cube sonore

Stimulation motrice : labyrinthe tactile, élastiques, cube Rubik, serrures, petit
coffre a outil

Art-thérapie : casse-téte de 2-3 morceaux et plus, images a colorier, tableau blanc
et crayons

Musicothérapie : radios

Autres : journal du jour, catalogues d’'un magasin d’outils ou de décoration

oo O OO

i
CHUM

© Gouvernement du Québec, 2022



Les strategies de prévention de l'agitation

CHUM

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




Les stratégies de prévention de I'agitation |
(SUite) c:l_L:M

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




Approche non-pharmacologique de
I'agitation — Arbre décisionnel cHUM

L'approche est-elle
appropride ?

o) non
L 1

Le recadrage est-il
possible ?

OuiLNon

[

Changer la vision des
aidants et des
soignants concernant
le comportement

Modifier I'approche

Faire I'essai de stratégies
d’intervention de base

Procéder a I’évaluation selon

VE‘l“datl"O"' Si le comportement le processus clinique établi =
Diversion persiste description du comportement
Adaptation de I'environnement et identification des causes

Examen de |la personnalité pré-
morbide et histoire biographique

Recourir 3 une intervention non
pharmacologique

Interventions sensorielles
Activités structurées
Activités physiques
Contacts sociaux
Approche environnementale
Approche comportementale

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



pd

Evaluation

Approche non pharmacologique de l'agitation

CHUM

Evaluation physique :

atteinte cognitive, éléments - : T . -
Mettre en place les déclencheurs/contexte de B2 ionpScceociaes : Evaluatlon_ :
. . : . s impliquer le plus tot environnementale : risque
stratégies préventives soins, anamnése + possible la famille e,
examen physique + bilans
...

7]

S Int ti
: ntervention

= e _ environnementale : Interventions spécialisées :

c biophysiologiques : h GhEeaR i

O soulager la douleur approche infirmiére clinicienne en

> combler les besoins de comportementale, gériatrie, infirmiéres en

5 base. etc interventions sensorielles, pratique avancée, etc.

= P surcharge sensorielle, etc.

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



Approche facilitante en présence
d'un patient agité

Réassurer, ecouter, 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 (lumiere/bruits)

Appliquer un bandage sur cathéter intraveineux ou utiliser des tabliers
pour cacher le materiel médical

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



Approche pharmacologique i
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En I'absence d'autre option, la quiétapine a petite
dose chez les patients avec trouble du mouvement
peut étre tentée

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



Vignette clinique (suite)

Mme Gite, 77 ans a été admise a l'urgence tot 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'infirmiere 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)

CHUM

@ o Allez sur wooclap.com Code d'événement
o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur ZKOEES




Vignette clinigue (suite)

CHUM

Déterminer la cause de l'agitation
- Evaluer les besoins de base
— Examen clinique
— Profil médicamenteux

« Valider si I'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 a retenir

- L'agitation et l'agressivite peuvent étre de causes multiples (douleur,
deélirium, SCPD, besoin primaire non-repondu, etc.)

» Souvent, c'est un mecanisme d'expression d'un besoin
* || est primordial de comprendre son étiologie

- Les mesures non-pharmacologiques lors d'une sévérite legere a
modérer sont a privilégier en premier lieu

* Les antipsychotiques sont a utiliser qu'en cas d'agressivité et de
symptdémes psychotiques séveres
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