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CAVE AU DD SOMATIQUE AIGU :
V —Vasculaire ?
I - Inflammatoire ?
T-Trauma ?
A —« Alot of poison » {intox) ?

AGITATION AIGUE EN PEDOPSYCHIATRIE: ALGORITHME DE PRISE EN
CHARGE
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PHARMACOTHERAPIE POUR LES URGENCES PEDOPSYCHIATRIQUES

Patient (enfant/ado) avec :

Agitation aigué
Crise d’angoisse et/ou
Risque hétéro-/auto-agressif +++

et/ou

SIGNES

M — Métabolique ? <
I —Infectieux ?

N — Néoplasique ?
S — Syndromique ?

SOMATIQUES

Rédigé par Dr K. De Bergh et Dr D. Carnevale

Références :
- www.swissmedicinfo.ch

Guide pratique M&H

-Taylor D. et al (2018).
Guidelines in Psychiatry. Wiley B.
-Von Plessen K. et Fap CB.
I'agitation chez I'enfant/adolescent - CHUV

Validé par Dre M. Humbert-Claude et Dr A. Rojas-Urrego
V 2.3 -08.02.2023 [ Mistral, SPPEA, Fondation de Nant

- Aubry M. et al (2017). Psychotropes d’usage courant.
The Maudsley. Prescribing

(2019) Traitement de

| Utiliser la médication déja prescrite (d'office et/ou en réserve) |

I
v

| EN ABSENCE DE MEDICATION OU SI NON EFFICACE |

- Zabidi-Hussin ZA (2016). Practical way of creating

differential  diagnoses through an expanded
VITAMINSABCDEK mnemonic. Adv Med Educ Pract. ; 7:
247-248.

Angoisse/anxiété au premier plan |

| Impulsivité, hétéro-/auto-agressivité |

| Symptomes psychotiques (hallucinations, délire, désorganisation, manie) |

PO:
Atarax® (hydroxyzine)
12,5-25mg, en O.U., répéter max 1x aprés 30’
Ttt maintien : 1 - 2 mg/kg/j en 3 prises

p.ex. 12,5-12,5 - 25 mg (max 100 mg/j)
CAVE : Allongement QT

ou
Temesta Expidet® (lorazépam) siz 12 ans
0.5-2.5mg en 0.U., répéter max 1x aprés 30’
Ttt maintien : 0.5- 1 mg, 3-4 x/j
(max 0,06 mg/kg/dose soit 7,5 mg/j)
CAVE : Effets paradoxaux chez enfant
Dépendance si > 1 semaine

si PO impossible et si indiqué |

IM:
Lorazépam

1-2 mgen O.U., répéter max 1x aprés 30’
CAVE : Tenir compte des doses déja recues p.o.

PO:
Temesta Expidet® (lorazépam) si= 12ans
0.5-2.5mgen 0.U., répéter max 1x aprées 30
Ttt maintien : 0.5-1 mg, 3-4 x/j

(max 0,06 mg/kg/dose soit 7,5 mg/j)
CAVE : Effets paradoxaux chez I'enfant
Dépendance si > 1 semaine
ou

Quétiapine si> 10ans
12,5-25mgen 0.U., répéter max 1x aprés 60’
Ttt maintien : 12,5 8 50 mg répété 2 a 4 x/j
ou
Rispéridone si TSA/TED
0,25-0,5mg/fjen 0.U., répéter max 1x aprés 30-60’
Ttt maintien : 0.25 2.5 mg/j en 2-3 prises
CAVE : Troubles extrapyramidaux aigus

| Sevrage OH/BDZ

PO:
- TTT neuroleptigue en cours :

Augmenter ladose ? Changer de traitement ?

et/ou Temesta Expidet® (lorazépam) siz 12 ans

1-2.5mgen 0.U., répéter max 1x aprés 30’

Ttt maintien : 0.5 - 1 mg, 3-4 x/j (max 0,06 mg/kg/dose soit 7,5 mg/j)
CAVE : Effets paradoxaux chez I'enfant ; Dépendance si »1 semaine

- Pasde TTT neuroleptigue en cours :
Rispéridone
1.5mg - 2mgfj, en O.U. ou en 2-3 prises
si besoin augmenter progressivement selon la clinique (max 6 mg/j adulte)
CAVE : Troubles extrapyramidaux aigus ; Allongement QT
ou
Temesta Expidet® (lorazépam) pendant 24-48h
Si: 1% épisode psychotique ef = 12 ans et la clinigue le permet
- Temps d’observation, du DD et de choix du ttt de base

PO:
Temesta Expidet® (lorazépam) siz 12ans
0.5-2.5mg en O.U., répéter max 1x aprés 30
Ttt maintien : 0.5 - 1 mg, 3-4x/j (max 0,06
mg/kg/dose)

avec 2-3 réserves / j
Arréter progressivement selon clinique
CAVE : Effets paradoxaux chez I'enfant

si PO impossible et si indiqué |

1M :
Lorazépam
1-2 mgen 0.U., répéter max 1x aprées 30
CAVE : Tenir compte des doses p.o. déja regues
Effets paradoxaux chez I'enfant

Allongement QT

si PO impossible et si indiqué |
|

si PO impossible et si indiqué |

| ! Zyprexa® (olanzapine)

M :

Effets paradoxaux chez I'enfant | M : 2,5-5mgen 0.U., répéter max 1x aprés 30’
S — . - ) o R B
. . . N 5 . Lorazépam CAVE : Pas de BDZ au méme temps ; Hypotension
- Utiliser la contention relationnelle en premier lieu et en paralléle de la médication . . . ou ou ’
- Les dosages indiqués varient en fonction de I’3ge, du poids, de I"'anamnése médicamenteuse 1-2 mgen O\, répeter max 1x aprés 30
€s g 4 o ) g v p o e ’ : CAVE : Tenir compte des doses déja regues p.o. ! Nozinan® (lévomépromazine)
Commencer par le dosage minimal efficace. Se référer aux références bibliographiques. Effets paradoxaux chez I'enfant 12,5-25 mg en O.U., répéter max 1x aprés 60’
. ., . s . L . CAVE : Hypotension ; Allongement QT
Avoir a disposition Akinéton® (bipéridéne) , si besoin, a utiliser en réserve.
Abréviations et sigles : ! = Off-label < 18 ans selon Swissmedic; BDZ: Benzodiazépine; DD: Diagnostic différentiel; CAVE : « Attention »; O.U.: Ordre Unique; PO: per os; TSA/TED: Troubles du Spectre Autistique/Trouble Envahissant du Développement; TTT: Traitement. Remarque :
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Prgg;f = Spécialités en stock Prise initiale ' Début d’action Pic (Tmax) Y2 vie élimination
ATARAX® ) . .
Hydroxyzine | Cpré 25 mg Jeme. ey 15-30 min ? 2-4h? 3-7h ;11 hsi 14 ans
Sirop 2 mg/ml B o 9
NOZINAN® PO ! 6 ans : 6.25-12.5 mg
, _ . . - . .d. _ 3
Levomépro- 8pre 25- 100 mg 10 ans : 12.5-25 mg : 1-3h 3
. outtes 40 mg/ml : 16-78 h
mazine ! NOZINAN® IM ! 14 ans : 25-50 mg
— ’ Ado : 25-50 mg 60 min 2 30-90 min 3
Sol. inj. 25 mg/ml
TEMESTA Expidet® PO > 12 ans: 0.5-1 mg - 3
Lorazépam | -cprel-2mg 214 ans:1-2.5mg 15-30 min 2-4h Enfants : ~ 17 h 3
P LORAZEPAM® IM 12 ans : 1-1.5 mg 20-40 min © 45 min -1h15¢ | Ado:10-20h 8
Sol. Inj 4 mg/mi > 14 ans: 1-2 mg min
OLANZAPINE ORO® PO ! <10ans: 2,5 mg® ) . 4
., | Cpré orodisp 5 - 10 mg >10ans : 2,5-5 mg® 20-30 min ~5h o4
Olanzapine ! ZYPREXA® IM ! <10 ans : 2.5-5 mg* _ _ ~30-40h >
152-30 min >7 15-45 min 2
Fiol. Séche 10 mg > 10 ans : 5-10 mg**®
o QUETIAPINE® <14 ans:12.5-25 mg e : 54 6-7h3
Quétiapine Cpré 25— 100 mg > 14 ans : 25-50 Mg 30-60 min 30 min-3 h ma-12h0
Impulsivité/agressivité
®
RISPERIDONE <14 ans : 0.25-0.5 mg
Risoérid Cpré orodisp. 0.5-1-2-3 mg | > 14 ans: 0.5 mg® 40-70 min27 1-1h30 3 3-20h3
'speridone | (non sécable) Psychose : - min ma:3-17h® | ma:21-30h3

Cpré pell. sécable 0.5 mg
Sol. buvable 1mg/mi

<14ans:0.5-1mg
>14ans:1-2mg

Poids estimés par &ge: 6 ans: 20kg //10ans: 30 kg // 14 ans : 50 kg // Ado : > 50 kg

Abréviations et sigles : ! : Off-label < 18 ans selon Swissmedic; IM : intra-musculaire; m.a. : métabolite actif; n.d. : non disponible; PO : per os.

Document informatif téléchargé a partir de www.phel.ch. La PHEL décline toute responsabilité suite a une utilisation de ces informations hors de ses établissements partenaires. La documentation
disponible peut étre utilisée librement, pour autant que le but ne soit pas commercial et que la source soit citée.
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