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Résumé 
 
Les traumatismes craniocérébraux (TCC) causent des perturbations cérébrales de gravité variable. Après la phase aiguë, l'agitation est 
courante chez les patients en unité de soins intensifs (USI), perturbant les soins et la sécurité des patients. Il n'existe pas de directives 
standardisées pour gérer cette agitation, entraînant des approches variées et des risques potentiels. Cette thèse vise à comprendre la gestion 
de l'agitation liée aux TCC en explorant les croyances et perceptions des professionnels de santé, et à étudier l'utilisation potentielle de 
l'actigraphie pour surveiller cette agitation. 
 
Pour atteindre le premier objectif, deux études ont été menées pour comprendre les perceptions des professionnels sur l'agitation. La 
première, une enquête électronique auprès des médecins des unités de soins intensifs des centres de traumatologie de niveau 1 au Canada, 
a révélé que l'agitation associée aux TCC est considérée comme un problème important, bien que les avis varient sur son épidémiologie et ses 
facteurs de risque. La deuxième étude, qualitative, a interrogé des infirmières de soins intensifs à Montréal sur leurs expériences et 
perceptions concernant la gestion de l'agitation chez les patients atteints de TCC, prenant en compte l'impact de l'environnement des soins 
intensifs et identifiant les domaines à améliorer. 
 
Une troisième étude évalue l'utilisation potentielle de l'actigraphie pour surveiller l'agitation. Cette étude pilote a prouvé l'utilité de 
l'actigraphie pour la surveillance continue de l'agitation chez les patients souffrant d'un TCC. 
 
Ce projet de doctorat améliore la compréhension de l'agitation à la suite d'un TCC, de sa gestion et de son suivi. Bien que des recherches 
supplémentaires soient nécessaires, l'amalgame des résultats de ces études offre des perspectives précieuses sur les aspects complexes de 
l'agitation associée aux TCC. Il souligne l'importance d'adopter une approche holistique, fondée sur des données probantes, pour comprendre 
et traiter l'agitation dans le cadre des soins intensifs. Les résultats apoortent une vision à 360° de la gestion de l'agitation, permettant une 
base solide pour soutenir les études futures de diverses disciplines cliniques et/ou organisationnelles. 
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