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L'approche est-elle lahonne?
Evaluer et ajuster la situation au besoin

Changer la formulation de |a
demande (ex: « Pourriez-vous
VOUS asseoir? » et non « ne
vous levez pas de votre
fauteuil »

Non

Agitation empéche
I'évaluation?

NonI

Evaluer les causes de I'agitation
aigue vs chronique

Est-ce que moi ou un membre
du personnel est |a cause de
I'agitation?

Est-ce que le vocabulaire
utilisé est adéquat pour

I'état cognitif du patient?

Changer personnel
soignant PRN

’environnement comporte-t-il
de la sur ou sous-stimulation?

L'attitude est-elle dangereuse

et non seulement dérangeante Oui

Tenter de calmer le
patient verbalement

- Piece calme avec sa famille
- Surveillance sur place PRN
- Objets familiers

[Amélioration? ]

Continuer ainsi et poursuivre

Oui

Non

investigation médicale

Chronique = Changer

Aigue =Tx médical la perspective de

I'entourage du patient

Tenter le non
pharmacologique

Satisfaire les besoins de base (faim, soif,
froid/chaud, désire de marcher)

[[Soulager la douleur]j
[Se retirer quelques instants et revenir par la suite ]

Tenter de changer de
soignant

Ne pas presser des interventions non nécessaires:l

Discuter avec le patient calmement de sujet de
la vie quotidienne

- SiI'agitation persiste et que le non pharmacologique a été tenté -

Oui Agitation dangereuse pour le patient ou I'équipe — NN

Contentions physiques
temporaires

lére ligne:
Haldol 0,25-1mg (sauf Parkinson)
antipsychotiques atypiques

- Risperidone* 0,125-1mg

- Olanzapine 1,25-5mg
- Quétiapine 12,5-50mg

* Ecoutez les commentaires des

auteurs sur la capsule « patient
gériatrique agité »

Sevrage/convulsions

Démence a corps de Lewy
Lorazepam 0,5-1 mg

L'agitation limite toujours I'évaluation?
Peut-il y avoir des conséquences pour le
patient?

Oui

Maintenir les techniques Evaluer la cause de

I'agitation

non pharmacologiques et les
retenter régulierement
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