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Horn et al. analysent la prise en charge médicamenteuse des
états d'agitation et rappellent a juste titre l'importance de la
prévention avec « I'approche relationnelle (attitude empa-
thique, information claire et simple du déroulement des soins,
aide a la verbalisation des émotions) et I'adaptation de I'envi-
ronnement (piece calme, non isolée, réduction des stimulations,
respect d'une distance avec le patient) » [1].

Les états d'agitation posent des problemes de diagnostic,
d'organisation plus que de prise en charge, et la prévention
est capitale [2]. Elle n'est pas que relationnelle, elle est aussi
clinique en sachant reconnaitre précocement les situations
a risque (antécédents, facteurs sociaux...) et les comporte-
ments (refus de s'asseoir, modifications vocales...) [3]. Elle
est aussi pharmacologique. Les substituts nicotiniques prévien-
nent |'agitation liée au sevrage tabagique [4]. La dose doit étre
adaptée a l'importance de la dépendance et différentes formes
sont disponibles pour cela (patch, comprimés et spray). Pour-
tant, il y a encore des services d'urgence qui n'en disposent pas,
alors que plus de 30 % des francais sont fumeurs.

Enfin, I'utilisation des benzodiazépines peut se compliquer de
dépression respiratoire et il convient de rappeler l'intérét du
flumazénil [5].

Déclaration d'intéréts : I'auteur déclare ne pas avoir de conflits d'intéréts
en relation avec cet article.
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En réponse a notre article « Prise en charge médicamenteuse
des états d'agitation aux urgences : recommandations théori-
ques et études des pratiques » [1], A. Braillon souligne dans sa
lettre l'importance de la prise en charge (PEC) du sevrage
tabagique, pour son implication a la fois dans la survenue
des états d'agitation, mais également dans la gestion de
ceux-ci [2]. Il apparait en effet que la considération du sevrage
tabagique des patients en psychiatrie reste largement négligée,
en dépit de son retentissement majeur sur les comportements
de ces patients. Il a ainsi été montré que la privation de nicotine
augmentait de maniere importante les comportements
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agressifs, et particulierement chez les patients préalablement
hostiles ou irritables [3]. De méme, une majoration de la sévé-
rité des symptomes a été constatée avec I'arrét du tabac chez les
patients souffrant de schizophrénie [3].

Parallélement au role du sevrage tabagique dans la génération
des états d'agitation, la substitution nicotinique pourrait cons-
tituer I'une des mesures de PEC des patients agités. Dans leur
étude, Allen et al. [3] ont en effet démontré I'efficacité des
substituts nicotiniques dans la diminution des états d'agitation
des patients atteints de schizophrénies. L'objectif principal de
notre article était de détailler les conditions de PEC des états
d'agitation et leurs méthodes d'évaluation. Bien que détermi-
nantes dans la PEC des patients psychiatriques aux urgences, les
mesures de prévention n'ont donc pas été abordées. Néan-
moins, il apparait que la question de la substitution nicotinique
occupe également une place essentielle dans la gestion de
I'agitation. Un lien a ainsi pu étre observé entre sevrage taba-
gique et taux de prescription de lorazépam ou recours a la
contention [4]. Il semble donc primordial d'intégrer la question
du sevrage tabagique chez les patients pris en charge en
psychiatrie.

Par ailleurs, dans sa lettre, A. Braillon rappelle les complications
respiratoires liées a |'utilisation des benzodiazépines (BZD) [2].
Nous avons cité ce type de complication parmi les effets secon-
daires potentiels des BZD. Cependant, la littérature sur ce sujet
reste limitée, et il semble difficile d'évaluer objectivement la
fréquence de ces effets secondaires. Dans leur article de revue
portant sur les recommandations en termes de traitement
pharmacologique de I'agitation, Pacciardi et al. [5] ne retrou-
vaient pas de notion de dépression respiratoire lors de I'utilisa-
tion des BZD. La quasi-totalité des auteurs s'accordaient donc sur
I'utilisation des BZD (associées ou non aux antipsychotiques) lors
des agitations dans les services d'urgences. Néanmoins, peu de
données scientifiques sont disponibles sur I'efficacité et la tolé-
rance de ces traitements en situation d'urgence, qui restent
donc indiqués sur la base unique de recommandations
d'experts.

Le manque de données issues d'études expérimentales concer-
nant les traitements médicamenteux dans les états d'agitation
aux urgences résulte certainement des difficultés a mettre en
ceuvre, tantd'un pointde vue pratique qu'éthique, laréalisation
de telles études [1]. De plus, les résultats de ces études
sont rarement généralisables, du fait : (1) du manque de
définition précise de I'agitation [1,5] ; (2) du manque de stan-
dardisation entre les échelles utilisées ; (3) et des conditions de
réalisation des études [1]. Sur ce dernier point, il semble
important de rappeler les différences fréquemment observées
entre les conditions de stress et de nécessité d'intervention
rapide dans les services d'urgence, et les conditions requises
pour réaliser les protocoles expérimentaux tels qu'organisés
dans les études actuelles [6]. Ainsi, le recueil de consentement
éclairé ou la passation d'échelles longues nécessitent un niveau
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