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Déclaration de conflits d’intérêt : 
Aucun
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Introduction
I
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 Situation fréquente. 

 Enjeux : 

• Sécurité du patient et des soignants. 
• Quelle étiologie ?
• Quelle molecule utiliser ?
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OLANZAPINE, RISPERIDONE

Classes thérapeutiques 

HALOPERIDOL, LOXAPINE, TIAPRIDE
 

MIDAZOLAM, LORAZEPAM, DIAZEPAM KETAMINE

Antipsychotiques typiques Antipsychotiques atypiques 

Benzodiazépines Anesthésiques dissociatifs

➤ Antagonisme D2 dopaminergiques : sédation,  
hallucinations,   désorganisation 

➤ Antagonisme D2 + 5HT2A : sédation,  effets 
extrapyramidaux 

➤ Potentialisation GABA : sédation, anxiolyse, 
myorelaxant, anticonvulsivant 

➤ Antagoniste NMDA : sédation dissociative rapide, 
analgésie
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Bibliographie
II

Que dit la littérature ?
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Premier recours Si patient non-
coopérant, refus

Désescalade 
verbale

Voie 
orale

Voie 
parentérale

A privilégier +++



27 novembre 2025 • Reims (51)

- Efficacité : 11 études pour 11 traitements 
différents  (N= 1142)

- Sécurité : 11 études, 11 traitements (N = 1147)

- Rapidité d’effet : 6 études, 7 traitements (N = 
559)
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Benzodiazépines versus 
antipsychotiques :

MIDAZOLAM > DROPERIDOL

LORAZEPAM ≈ HALOPERIDOL

19 essais (N = 16 à 301)
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Benzodiazépines versus 
benzodiazépine + antipsychotiques :
> Association bénéfique à court 
terme.
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Antipsychotiques seul  versus 
benzodiazépine + antipsychotiques :

> Association bénéfique à court et 
moyen terme.
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29 études (agitation en service d’urgence ou 
psychiatrie)
N = 1516 

 Rapidité d’action : KETAMINE IM 4-5 mg/kg > Midazolam IM, Haloperidol IM, Droperidol IM, combinaisons   

 Efficacité : sédation adéquate dès la 1ère dose > neuroleptiques/ benzodiazépines

 Sécurité :
 • EI = tachycardie, HTA transitoire, hypersalivation, vomissement 

• Rare : dépression respiratoire (surtout si association avec BZD), bronchospasme
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Qu’en est-il de la LOXAPINE (LOXAPAC®) ?

 Peu d’études sur la LOXAPINE.

 Très utilisée en France (PO/IM).

  A l’international : surtout utilisée en IN aux Etats-Unis. 

 Antipsychotique de première génération. 

 Effet sédatif important.

 Demi-vie ≈ 8h.
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 7 essais cliniques 
 N = 1276
 Population : troubles bipolaires, schizophrénie (sauf un essai sur le sevrage de la ventilation 

mécanique en réanimation) 
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LOXAPINE INH et IM > 
placebo

LOXAPINE IM > 
HALOPERIDOL ou 
DROPERIDOL IM
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L’intranasale 
III

Quelle place pour l’intranasale dans le contexte de l’agitation ?
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 15 articles + 10 rapports de cas

 Médicaments : MIDAZOLAM, KETAMINE, HALOPERIDOL, OLANZAPINE

 Techniques : 

0,2 mg/kg (max 10mg)MIDAZOLAM

0,5 à 1 mg/kg KETAMINE

• Atomiseur
• Volume : 0,2 à 0,3 mL par narine 
• Délai d’action : 2 à 3 min, effet max 10-15 min 
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Zoom gériatrie
IV

Cas particulier du patient de plus de 65 ans
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Zoom obstétrique
IV

Cas particulier de la femme enceinte
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  Molécules à éviter : LOXAPINE, KETAMINE, MIDAZOLAM
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CONCLUSION
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 Situation fréquente et hétérogène

 Littérature limitée, pas de consensus

 Désescalade verbale > voie orale > voie parentérale

 Adapter la molécule à l’étiologie, au délai d’action et aux comorbidités du patient 

 Voie intranasale : piste intéressante mais données limitées
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Merci pour votre attention.


