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Évaluation de la prise en charge des 
patients agités aux urgences :

Au sein du REseau Nord Alpin des 
Urgences (RE.N.A.U) 

chez les adultes (18 à 75 ans)



INTRODUCTION / CONTEXTE :

● Complexité: Diverses causes +/- intriquées. Retentissement. Gestion.

● Consensus avec peu de preuves factuelles.

Référence : Conférence de consensus/L'agitation en urgence (SFMU, 2003).
Assessment and management of agitation in psychiatry: Expert consensus (2016).

● Peu d'études descriptives des pratiques professionn elles. 
1ere pour le RE.N.A.U.

Comment les patients présentant une agitation sont- ils pris
en charge aux seins des différentes structures d'ur gence 

du RE.N.A.U ?



OBJECTIFS et METHODE :

OBJECTIF Principal & Secondaire

METHODE

Décrire les pratiques professionnelles concernant 
les modalités de prise en charge aux urgences des patie nts présentant 
un état d'agitation avant la diffusion de la procédure (phase 1).
But = 1er outil de suivi
puis proposition d'une procédure et nouvelle évaluation au décours (phase 2).

Etude rétrospective à inclusion prospective , observationnelle, multicentrique
de type avant-après incluant sept centres hospitaliers.
du REseau Nord-Alpin des Urgences. 
Période de 15 jours du 23/03/2018 au 05/04/2018 (phase 1).

Décrire les données épidémiologiques / caractéristiques de ces patients.



RESULTATS : FLOW CHART

73 patients identifiés par les soignants

55 Patients inclus

18 patients exclus.

CHU Grenoble, n = 28 (51%)

Voiron, n = 2 (4%)

Alberville, n = 4 (7%)

CHAL, n = 4 (7%) 

HPMB, n = 5 (9%)

CHMS, n = 6 (11%)CHANGE, n = 6 (11%)

Critères d'inclusion initiaux :
- Age (18-75 ans).
- Passage aux urgences.
(Prise en charge pré-hospitalière exclusive exclue).



Procédure



RESULTATS PLAN :

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

ACCUEIL à l'IAO

PRISE EN CHARGE EN SECTEUR DE SOINS

MESURES MEDICAMENTEUSES

MESURES PHYSIQUES

DEVENIR DU PATIENT



RESULTATS : CARACTERISTIQUES (1)
3 Hommes pour 2 Femmes

Age médian = 39 ans 

ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES Dossiers totaux (/55)

Trouble anxio-dépressif et/ou tentative de suicide 15 (27%)

Psychose (Sans Précision) 6 (11%)

Bipolarité 4 (7%)

Schizophrénie 3 (5%)

Hystérie 1 (2%)

Trouble de la personnalité 1 (2%)

Inconnus / non précisés 3 (5%)

Mixte 2 (4%)

Total 35 (64%)

Antécédents (psychiatriques) non renseignés 5 (9%)

SANS ANTECENTS PSYCHIATRIQUES 15 (27%)

= 27%

= 64%



L'observance n'est pas recherchée dans 48% où un traitement psychiatrique a été notifié* 
(n = 10/21) 

Rupture du traitement psychiatrique (recherchée/déclarée)
chez 52% des patients traités (n = 11/21 ayant un traitement psychotrope) 

CARACTERISTIQUES (2)
ANTECEDENTS SOMATIQUES Dossiers (/55)

Au moins un antécédent somatique chronique 12 (22%)

Antécédents somatiques / données manquantes 16 (29%)

Pas d'antécédents somatiques 27 (49%)

TRAITEMENTS Dossiers (/55)

Somatiques (dont traitement anticoagulant) 12 (22%) (dont 0)

Traitements psychotropes (et substitutifs) 21 (38%)    (+ 3) 

Traitements habituels / données manquantes 15 (27%)

ADDICTIONS Dossiers (/55) et %

Au moins une addiction non sevrée (hors tabac) 32 (58%)

Antécédents d'addictions sevrées 5 (9%)

Addictions non recherchées / données manquantes 12 (22%)

Pas d'addiction (recherchée) 11 (20%)



Etiologie psychiatrique
isolée à priori 
n = 21 (38%)

Etiologie liée à l'alcool
isolée à priori 
n = 19 (35%)

Etiologie liée aux 
toxiques (hors OH)

isolée à priori 
n = 3 (5%)

Etiologie liée à 
une cause 
somatique

isolée à priori 
n = 5 (9%)

Association : étiologie mixte
n = 7 (13%)

Traumatisme cranien hypoglycémie Algie/douleur 
abdominalePost-convulsion

Confusion/ fécalome
Coma hypercapnique

CARACTERISTIQUES (3)



Régulée
n = 38 (69%)

Arrivée non 
régulée
n = 12
(22%)

NR, n = 5 (9%)

Acheminement par SP/AP/force de l'ordre n=33 (60%)

Médicalisée SMUR* n = 3 (5%)

Paramédicalisée (ISP) n = 1 
(2%)

NR n = 5 (9%)

Moyens personnels
ou intra-hospitalier (x1)

n = 13 (24%)

VSAV 
(55%)

AP (24%) Force de 
l'ordre (12%)

Mixte (9%)

Domicile 
n = 38 (69%)

Voie publique n = 15 (27%)

Mutation n = 2 (4%)

RESULTATS : ACCUEIL aux Urgences (1)



ACCUEIL (2)

Patients agités à 
l'arrivée au SAU

(n = 29), 52%

Régression de l'agitation à l'arrivée 
au SAU (n = 13), 24%

Agitation au cours de la prise au 
charge au SAU (n = 13), 24%

Agressivité* = 33 patients/55 (60%) 
(dont la moitié persistante ou durant la prise en c harge au SAU, n=17 soit 40%)

Equitabilité des agressivités mixtes (n = 8/42 (19%)), versus verbales isolées.
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Pas d'examen clinique notifié somatique initial = 24  % (même après sédation) (n=13/55).

RESULTATS : BILAN accueil / secteur
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40% d'agressivité au SAU

Evaluation partielle de 
certains paramètres clés

D'après procédure psy-RE.N.A.U

52% rupture traitement
58% addictions



Recours à la sédation chez les 
patients agités au SAU (59%, 25/42)

Association (n=11, 44%)

Loxapine (LOXAPAC*)
(n=4, 16%)

Diazépam
(VALIUM*)
(n=6, 24%)

Clonazépam
(RIVOTRIL*)

n=1 (4%)

Midazolam
(HYPNOVEL*)

(n=1, 4%)

Clorazépate
(TRANXENE*)

alprazolam 
(XANAX*)

ABILIFY*

Cyamémazin
e

(TERCIAN*)

RESULTATS : SEDATION 
médicamenteuse

Loxapine (n=10) Diazépam
(VALIUM*)
n=6 (24%)

Midazolam
(HYPNOVEL*)

Monothérapie (n=14/25, 56%)

Cyamémazine
(TERCIAN*)

Autre : Tranxène*/
Atarax*/
Tercian*



I.V seule n = 5

SEDATION médicamenteuse (2)

La plupart des prescriptions se font sous forme per os.

Surveillance notifiée à 76% (n = 22/29).

Pas d'effets indésirables notifiés.

I.M + I.N 
n = 1

p.o + I.V 
n = 1 (4%)

p.o + I.M
n = 1

p.o chez les agités 
sédatés

n = 12/25 (48%)

I.M n =  5/25 (20%)



Réalisées (76 %)

Prescription adaptée 
84% (n = 21/25)

D'après procédure psy-RE.N.A.U

Réalisées (48 %)



Type de contention Type de 
contention

Dossiers %

5 points
4 points

3
3

25
25

3 points (P+V) 1 8

Ventral seule 1 8

Non notifiée 4 34

Total contention 12

RESULTATS : Mesures PHYSIQUES (1)

CONTENTION mécanique

Durée* Dossiers %

<6h 4 (3 nuit) 33

6-12h 3 (3 nuit) 25

>12h 2 (2 nuit) 17

NR 3 (2 nuit) 25

Défaut de traçabilité* :
Prescription initiale 

non écrite à 42% (n=5) 

33% jusqu'au Transfert (n = 4)

n = 12/42 (29%) 
des patients agités

Annecy n = 3
Grenoble n = 4

Voiron/Alberville n = 2
Chambéry n = 1



Défaut de traçabilité:
Finale 

(contention) 

Paramètres vitaux

Etat cutané/
points d'attaches

Etat psychique

Complications

La traçabilité écrite (prescription) de la levée (0%)

Mesures PHYSIQUES (2)
Surveillance

de la 
contention*

Paramètres Dossiers %

Fc 7 58

TA 7 58

SpO2 7 58

Fr 1 8

conscience 9 75

Dossiers %

Etat psychique 11 92

Etat cutané 1 8

Alimentation
Hydratation
Elimination
Hygiene

8 67Mesures 
élémentaires

0%



50% incomplet

58% incomplet

Fréquence des addictions (58 %, NR=22%)
Traçabilité

D'après procédure psy-RE.N.A.U



Sortie au domicile 
n = 21 (38%)

Sortie en 
dégrisement/commisariat 

n = 4 (7%)

Hospitalisation 
n = 30 (55%)

MCO 
n = 4/30 (13%)

Réa/USC 
n = 2/30 (7%)

Unités 
psychiatriques

CH ou CHS
n = 16/30

(53%)

UHCD 
n = 8/30 
(27%)

Suivi proposé 
(psy, MT, addicto...)

Libre

Sous contrainte 
(SPDT, SPI)

Sous contrainte 
(SPDRE)

RESULTATS : DEVENIR du patient

62%

n = 10
33%

0%

Traitement de sortie

Introduction 29%

n = 11
37%



CONCLUSION :

● 1ere étude d'évaluation des pratiques pour le RE.N.A.U.

● Prise en charge des patients agités = Peu fréquente mais complexe :
Impose une connaissance des particularités de prise en charge .

● Causes psychiatrique et intoxication alcoolique = plus fré quentes
mais garder à l'esprit le somatique.

● SpO2 et glycémie capillaire systématique ,
Autres bilan paraclinique = +/- contexte +/- différés.

● Sédation médicamenteuse: mono ou bi-thérapie,
par benzodiapézine ou/et neuroleptique selon l'étiologie présumée.

● Contention physique: Réévaluation et amélioration de la traçabilité .

Procédure depuis juin 2018 sur renau.org et phase 2  en 2019.


