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I. Introduction 
 

Depuis une trentaine d’années, notre mode de vie est en transformation rapide. Ces 
transformations s’observent à différents niveaux : social (omniprésence du smartphone, 
relationnel fondé sur les réseaux sociaux) ; professionnel (horaires atypiques, travail le 
dimanche, télétravail) ; socio-économique (dématérialisation des procédures, intelligence 
artificielle). Et en même temps, on observe qu’en 30 ans la durée du sommeil s’est réduite, 
notamment chez les enfants et les adolescents qui sont souvent en manque de sommeil 
sévère. On va voir tout au long de cette thèse que le trouble de sommeil est une épidémie 
qui aggrave la plupart des maladies chroniques et peut être à l’origine d’autres troubles tels 
que les troubles anxieux on encore les troubles de l’humeur. 

Le sommeil est une activité biologique essentielle : il nous permet de nous recharger en 
énergie et d’être au mieux de notre forme. Il est au cœur des nombreux processus 
physiologiques et métaboliques. Nous dormons 1 heure 30 de moins qu’il y a cinquante 
ans. Le manque répété de sommeil va avoir des conséquences néfastes sur la santé que 
nous allons voir par la suite. 

Les insomnies, les troubles anxieux et les troubles de l’humeur sont des troubles 
qui dégradent la qualité de vie des personnes atteintes. Il faut savoir faire la différence entre 
ces états pathologiques et des troubles mineurs de sommeil, d’anxiété et de l’humeur que 
sont des troubles qui font partie de notre quotidien à un moment ou à un autre de notre vie. 
Dans un premier temps nous allons détailler chacun de ces troubles et montrer qu’ils sont 
liés. 
 

Face aux effets indésirables des médicaments, les patients sont de plus en plus 
sceptiques envers les médicaments de la chimie de synthèse. Nous voyons à l’officine que 
les patients sont de plus en plus en quête de produits naturels, notamment à base de 
plantes. 

Dans le cadre de cette thèse, nous nous intéressons à la nutrithérapie, qui est une 
discipline thérapeutique basée sur les principes de l’alimentation naturelle, saine et 
complète et dans certains cas associés à des compléments alimentaires. Nous allons voir 
quels sont les nutriments à privilégier dans la prise en charge de ces troubles.  

 
Nous allons aussi nous intéresser à la phytothérapie. Depuis l’antiquité, l’homme sait 
compter sur son environnement, dont les végétaux pour sa nourriture et ses remèdes. 
Les plantes ont d’abord été utilisées en l’état, entières ou en parties puis avec le 
développement de la chimie, elles sont devenues des matières premières. Nous allons 
détailler les plantes d’intérêt dans la prise en charge de ces troubles. 
 

A l’officine, le pharmacien est souvent amené à conseiller les compléments 
alimentaires à base de vitamines, minéraux mais aussi à base de plantes. Ce sont des 
produits qui vont permettre de restaurer l’équilibre biochimique et physiologique de nos 
fonctions nerveuses, en présence de ces perturbations mentales. 
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La règlementation des compléments alimentaires a remis en cause la législation des 
plantes médicinales puisque certaines plantes inscrites à la Pharmacopée française et non 
libérées sont utilisées dans les compléments alimentaires. 

La thérapie par les plantes médicinales sous les différentes formes a montré de 
l’efficacité dans les troubles mineurs du sommeil, les états neurotoniques légers et troubles 
mineurs de l’humeur.  

Nous allons proposer des différents mélanges pour tisanes pour les préparations 
officinales pour la prise en charge de ces troubles. 

Enfin, nous allons terminer par les conseils au comptoir, il ne faut pas négliger ses 
troubles et il faut savoir poser des bonnes questions afin d’assurer le rôle de conseil du 
pharmacien. 

 

Pour une bonne santé mentale, il faut avant tout une alimentation et une hygiène 
de vie correcte. 
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dans 19% des cas. Une autre étude réalisée sur un échantillon de 98 personnes souffrant 
des douleurs chroniques, l’insomnie modérée à sévère concerne 53% d’entre eux. 

Les troubles psychiatriques coexistent souvent avec les insomnies.  
Elles concernent 40% des patients en psychiatrie. 30% des patients en rémission gardent 
des troubles du sommeil. 
Elle est aussi très fréquente chez les personnes qui travaillent en équipe ou par roulement 
(insomnie ouvrière) et celles qui sont atteintes des perturbations du rythme circadien. 

Figure 1 : La prévalence de l’insomnie en fonction des comorbidités 

1.3.2. Les études multinationales 

Très peu d’études ont été réalisées sur la prévalence de l’insomnie au niveau 
international. Une étude a été réalisée en Europe sur un échantillon de 1125 personnes en 
provenance d’Allemagne, d’Italie, de France, du Royaume-Uni. Elle a révélé un taux 
d’insomnie approximativement de 25% et avec la classification DSM-IV de 4%. Une autre 
étude effectuée auprès de 40 202 enfants européens de 11 à 16 ans a constaté une 
insomnie récurrente (au moins deux fois par semaine) entre 10 à 33,2%.  

On voit bien que la prévalence de l’insomnie varie en fonction des critères utilisés 
mais on peut dire aujourd’hui qu’entre 35 à 50% des sujets des pays occidentaux 
industrialisés présentent des symptômes d’insomnies et 12 à 20% ont des problèmes 
chroniques d’insomnie. [6] 

                    Figure 2 : La prévalence de l’insomnie en fonction des pays 
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La durée du sommeil est très 
hétérogène d’une personne à l’autre. 
Ce qui nous laisse conclure qu’une 
bonne nuit de sommeil correspond à 
« une nuit après laquelle le sujet 
affirme qu’il a bien dormi et qu’il se 
sent bien », cela reste très subjectif. 
Ainsi, connaître le fonctionnement du 
sommeil et de ses cycles est 
indispensable pour comprendre les 
différents troubles du sommeil 
notamment les insomnies. 

Figure 4 : Exemple d’un 
hypnogramme* d’une nuit de sommeil normale chez un adulte 
(En abscisse le temps en heures et en ordonnée les différents stades) 

 
Synthèse 
Les collatérales des voies sensorielles 
transmettent les informations du milieu 
extérieur aux cellules réticulaires, ces 
dernières s’excitent et perdent leur signe 
spécifique pour devenir non spécifique et 
exciter le cortex cérébral et engendrer l’éveil. 
Les neuromédiateurs tels 
que l’acétylcholine, la dopamine, la 
noradrénaline ou la sérotonine jouent un rôle 
dans le mécanisme de l’éveil. 
 

 
Figure 5 : Les systèmes de contrôle du sommeil et de l’état de veille 

 
1.5.2. La veille 

Pendant cette phase, on interagit avec notre environnement. Elle est contrôlée par 
des systèmes qui sont localisés au niveau de l’hypothalamus tels que les neurones à 
hypocrétine et les neurones histaminergiques et au niveau du tronc cérébral par les 
systèmes dopaminergiques, noradrénergiques et cholinergiques. 

Un blocage ou une abolition de ces différents systèmes engendre des hypersomnies et à 
l’inverse leur stimulation provoque des insomnies. 
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• Description 

Les yeux ouverts : un rythme « bêta » 
est signalé par l’encéphalogramme. 
Ce rythme est caractérisé par des 
fréquences inégales, rapides et de 
faible voltage. Cette phase est 
marquée par un tonus musculaire 
soutenu qui correspond aux 
mouvements intentionnels.                                      
 

         Figure 6 : L’électroencéphalogramme de l’éveil avec  
               les yeux ouverts 
 

 
Les yeux fermés : « alpha » est un 

rythme régulier qui se manifeste par 
un état serein et paisible. Ce rythme 
s’arrête dès qu’on ouvre les yeux par 
l’activation des aires visuelles.      

                                                                           

Figure 7 : L’électroencéphalogramme de l’éveil avec les yeux 
fermés 

 
1.5.3. Le stade 1 ou l’endormissement 

Ce stade représente approximativement 3 
à 5% de la durée du sommeil. 
L’encéphalogramme montre la suppression du 
rythme « alpha » et l’apparition des ondes plus 
lentes, « thêta ».  
On peut y rencontrer des myoclonies 
d’endormissements sans signification 
pathologiques qui se caractérisent par des 
secousses répétées dans les membres mais 
principalement au niveau de la tête. Ces 
myoclonies disparaissent avec l’âge. [1][4]    

            
  Figure 8 : L’électroencéphalogramme du stade 1 
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1.5.4. Le stade 2 ou le sommeil lent léger 

Le stade 2 correspond à 45 à 50% 
de la durée du sommeil. Il est 
caractérisé par l’activation d’une part 
par le système gabaergique et d’autre 
part, par la présence de l’adénosine qui 
va se fixer au niveau des récepteurs 
cholinergiques. Elle résulte de la 
dégradation de l’ATP : le substrat 
énergétique majeur des neurones.                  Figure 9 : 
L’électroencéphalogramme du stade 2 

 
Ce stade est marqué par des mouvements rythmés. On remarque l’apparition d’ondes en 
fuseau et des « complexes K » qui sont des ondes lentes et haut voltage. C’est pendant 
cette phase qu’on peut trouver des angoisses ou terreurs nocturnes par exemples chez les 
enfants et le somnambulisme chez les adolescents. La respiration devient lente et régulière. 
[1][4][8] 
 

1.5.5. Les stades 3 et 4 ou le sommeil profond 

Ces stades représentent 10 à 
20% de la durée du sommeil. Ces 
stades permettant la récupération 
physique sont indispensables pour la 
mémoire.  
L’EEG ralentit, un rythme « delta » est 
atteint où l’on observe une suppression 
des mouvements oculaires et une 
baisse de la tension musculaire. La respiration reste stable.    
 Figure 10 : L’électroencéphalogramme du stade 3 et 4 
                                                                                                               

1.5.6. Le REM (rapid eye mouvement) ou phases des mouvements oculaires : 
sommeil paradoxal ou sommeil profond 

Le sommeil profond représente 20 à 25% de la durée du sommeil. Il est caractérisé par 
un tracé EEG rapide (comme à l’éveil). Le sommeil est profond est également marqué par 
l’absence des mouvements des membres ou de la face mais par des mouvements oculaires 
rapides.  

Ce stade est sous l’action des neurotransmetteurs tels que l’acétylcholine et la sérotonine 
(leur antagoniste augmente la latence et diminue de la durée REM). C’est à ce stade qu’on 
note la présence des rêves. L’activité électrique y est très intense. 
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Cette différence diminue avec l’âge mais reste significative. Entre 50 et 64 ans, les femmes 
sont deux fois plus sujettes que les hommes. Pourquoi ? Au cours du cycle menstruelle, la 
fluctuation des hormones conditionne notre rythme circadien. La progestérone peut avoir 
un effet hypnotique et les œstrogènes interagissent avec plusieurs neurotransmetteurs qui 
conditionnent notre aptitude à dormir ou à rester éveillé. [9] 

• L’environnement : les facteurs extrinsèques tels que le bruit, le stress, le décalage 
horaire influencent la qualité du sommeil. 

Les journées surchargées peuvent conditionner la qualité du sommeil car dans certains 
cas, l’hyperexcitabilité se poursuit même après l’arrêt des différentes tâches et l’organisme 
secrète plus de catécholamines qui stimulent l’hyperactivité. La température peut avoir un 
impact sur la qualité de sommeil. 
D’après une enquête réalisée en 2013 par l’Institut National du Sommeil et de la 
Vigilance (l’INSV), « L’exposition au froid ou à la chaleur entraîne une perturbation de la 
structure du sommeil, qui se traduit par une augmentation des éveils intra-sommeils, une 
diminution du sommeil à ondes lentes et une fragmentation du sommeil paradoxal ».  

Selon l’INSV, 89% des Français 
dorment avec la fenêtre fermée, 
67% dorment à deux et 21% 
signalent dormir avec un animal 
de compagnie. « Dormir avec 
un compagnon tient chaud et 
accentue la nécessité de 
rafraîchir la chambre ». 

 

Figure 12 : Le sommeil en fonction de la température de la chambre 

Pour rappel : « une personne dégage autant de chaleur qu’une ampoule de 80 watts ». 
• Les causes infectieuses : c’est-à-dire l’ensemble des maladies infectieuses par 

exemple les infections de la sphère ORL, les infections générales, virales peuvent 
perturber le sommeil de façons directe ou indirecte. 

• Les causes iatrogènes : il ne faut pas oublier le rôle de certains médicaments dans la 
perturbation du sommeil notamment les psychotropes et autres médicaments capables 
de provoquer les troubles de sommeil tels que les insomnies, les cauchemars, les 
réveils fréquents surtout chez la personne âgée qui représente une part non négligeable 
voire la plus grande part des consommateurs de ces médicaments. 

Exemples des médicaments qui diminuent la vigilance : certains médicaments comme les 
antihistaminiques (prométhazine) et les anticholinergiques (scopolamine) par leurs 
mécanismes d’action vont provoquer une dépression centrale qui va se traduire par une 
sédation ; les antiépileptiques (dépakine) avec l’effet sédatif surtout en début de traitement 
tendent à la diminuer progressivement ; quelques antalgiques ou AINS surtout en 
association avec l’alcool ; les morphiniques, les anxiolytiques (benzodiazépines), les 
hypnotiques. Exemples de quelques médicaments qui vont agir sur la qualité de notre 

http://www.institut-sommeil-vigilance.org/
http://www.institut-sommeil-vigilance.org/
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On peut dire que cette technique permet de voir à travers des graphiques le déroulement 
du sommeil. 
Selon la HAS « La polysomnographie est indiquée lorsque sont suspectés : 

 - des troubles du sommeil liés à la respiration ou 
 - des mouvements périodiques des membres.  

La polysomnographie est indiquée lorsque : 
 - le diagnostic initial est incertain, 

- le traitement s’avère inefficace, 
- des réveils subits interviennent avec des comportements violents ou nuisibles. 

La polysomnographie n’est pas indiquée en routine pour le diagnostic de l’insomnie 
transitoire ou chronique.  
La polysomnographie n’est pas indiquée en routine pour le diagnostic de l’insomnie due à 
des troubles psychiatriques » 

Figure 13 : La PSG 
 
o La polygraphie ventilatoire (PGV)  
 

Cette technique permet grâce à un appareil positionné sur la poitrine d’enregistrer 
uniquement les paramètres respiratoires. 
Dans la recherche des apnées du sommeil et des hypo-apnées, elle est utilisée en première 
intention. 

Figure 14 : La polygraphie 
 

o L’agenda du sommeil  
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Il s’agit d’un document qui permet de connaître l’hygiène de sommeil du patient sur 
lequel il va remplir pendant au minimum trois semaines ses heures de coucher et de lever, 
ses réveils nocturnes, ses traitements, la prise d’excitants tels que le café, le tabac. 

Figure 15 : Exemple d’un agenda du sommeil 

o L’actimétrie 

Le port d’un bracelet au poignet pendant minimum 3 semaines va permettre 
d’enregistrer 24 heures sur 24 le rythme éveil-sommeil. Il ne constitue pas un moyen de 
diagnostic mais aide à évaluer la sévérité de l’insomnie. 

Figure16 : Un bracelet d’enregistrement 

      Figure 17 : Rythme du sommeil par l’actimétrie 

o Holter de 24 heures  

Il s’agit d’un enregistrement de longue durée, à partir des capteurs placés sur le cuir 
chevelu, sur les muscles du menton et de chaque côté des yeux.  L’enregistrement de 
l’activité électrique va durer 24 heures. 
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o Les antihistaminiques H1 : les médicaments tels que la doxylamine (Donormyl®), la 
prométhazine (Phenergan®), l’alimémazine (Theraléne®) peuvent être utilisés à 
condition d’absence de contre-indications à des effets adrenolytiques ou 
anticholinergiques.  

o Les antidépresseurs sédatifs : ils ont montré un intérêt dans les insomnies. Ils sont 
utilisés souvent en monothérapie, ce qui facilite le sevrage et l’observance. Exemples : 
Laroxyl®, Norset®… 

o Les benzodiazépines et ses apparentés : on parle de molécules qui vont agir sur le 
SNC et qui ont des propriétés anticonvulsives, myorelaxantes, hypnotiques et 
anxiolytiques. 

Les BZD anxiolytiques sont prescrites pour une durée maximum de 12 semaines tandis 
que les BZD hypnotiques pour 4 semaines maximum. Ces molécules sont des véritables 
problèmes car leur durée de consommation peut s’étaler sur plusieurs années voire une 
vingtaine d’années pour certains patients pour un bénéfice à longue terme qui reste à 
évaluer.  
Les BZD hypnotiques et leurs apparentés tels que lormetazepam (Noctamide®), 
temazepam (Normison®), nitrazepam (Mogadon®), loprazolam (Havlane®), estazolam 
(Nuctalon®), zopiclone (Imovane®), zolpidem (Stilnox®) ont été positionnés en juillet 2014 
par la commission de transparence (CT) pour la prise en charge des insomnies sévères. 
L’HAS est opposée au renouvellement systématique des hypnotiques afin d’éviter leur 
surconsommation. Ainsi, toute prescription doit faire objet d’une réévaluation de l’état du 
sujet. 
 
• Le cas du zolpidem 

A la posologie de 10 mg par jour il est indiqué dans les troubles sévères de sommeil 
en cas d’insomnie épisodique et passagère pour une durée de quelques jours à 4 semaines 
maximum, il fait partie de la liste 1 des substances vénéneuses. 
En vue de diminuer sa surconsommation, son détournement notable et d’encourager son 
bon usage, les spécialités contenant le zolpidem, depuis le 10 avril 2017, sont prescrites 
sur une ordonnance sécurisée. 
Une hausse significative du nombre et de la sévérité des cas d’abus et de la 
pharmacodépendance a été constatée depuis 1993 par les investigations nationales 
d’addictiovigilance se traduisant par :  
- « une utilisation par des patients dans les indications thérapeutiques mais à doses 

élevées et sur de longues périodes ; 
- un mésusage ou abus à la recherche d’un effet autre que thérapeutique, notamment 

récréatif ; 
- une utilisation détournée par les usagers de drogues, avec notamment des cas 

d’injections ; 
- une augmentation depuis plusieurs années du nombre de cas de soumission chimique 

avec le zolpidem qui est maintenant la molécule la plus impliquée. » 
 
C’est pourquoi l’ANSM a décrété que « les médicaments à base de zolpidem (Edluar®, 
Stilnox® et génériques) devront être prescrits sur ordonnance sécurisée, en toutes lettres.  
Cependant, il n’y aura pas d’obligation pour le patient de présenter l’ordonnance au 
pharmacien dans les 3 jours suivant la date de prescription pour la délivrance de la totalité 
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de son traitement. De plus, le pharmacien n’aura pas l’obligation d’archiver une copie des 
ordonnances pendant 3 ans. » [14] 
 

1.9.1. L’impact économique 

Figure 18 : Evolution des niveaux de consommations des hypnotiques dans huit pays européens, 
en DDJ / 1000 hab / J 

 
Dans un rapport publié en avril 2017 par l’ANSM, on constate une diminution de la 

consommation des benzodiazépines mais celle-ci reste encore très élevée en France 
surtout chez les plus de 65 ans, d’où le rôle très important des professionnels de santé 
notamment les pharmaciens qui doivent renforcer l’information auprès des patients 
concernant l’utilisation de ces substances et de proposer des méthodes plus naturelles 
comme la phytothérapie par exemple. 
D’après les données, on estime que 13,4% des français ont consommé au moins une fois 
les BZD en 2015. La France reste la plus grande consommatrice après l’Espagne avec 46,1 
millions de boites de somnifères vendues en 2015. La consommation est en baisse 
de12,8% par rapport à 2012. Cette diminution est due en partie à des produits naturels qui 
progressent dans la prise en charge des insomnies car les BZD sont responsables des 
effets secondaires tels que la somnolence diurne, l’amnésie, les états confusionnels, les 
convulsions, les troubles de mémoire et de concentration, le risque de chute surtout chez 
les personnes âgées sans oublier les dépendances physiques et psychiques et le syndrome 
de sevrage engendré par ces substances. Elles sont responsables d’une augmentation de 
60 à 80% du risque d’accidents de la route conformément aux données internationales. Ce 
risque est 8 fois plus important en cas de consommation simultanée avec l’alcool. On peut 
dire qu’elles sont inconciliables avec la conduite automobile. Depuis le 13 mars 2017, elles 
font parties du « niveau 3 » de danger de la route. 
 
Afin de diminuer tous ces risques sans oublier l’impact économique, il est très important en 
tant que professionnels de santé de proximité de proposer en première intention une bonne 
hygiène de vie et si nécessaire proposer des méthodes plus naturelles que sont aussi 
efficaces avec moins d’effets indésirables et qui ont fait preuve d’efficacité comme la 
phytothérapie qui reste une méthode alternative valable et intéressante surtout chez les 
personnes âgées, les jeunes enfants et les femmes enceintes. [15] 
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2.2.4. Les troubles de panique 

C’est la récurrence des crises d’angoisses aigues qui sont imprévisibles et qui vont 
provoquer une anxiété anticipatoire « peur d’avoir peur » et un ennui quotidien. Ils peuvent 
être à l’origine des syndromes dépressifs, des troubles de dépendance à l’alcool, aux BZD, 
etc. 
Ils concernent 2 à 3% de la population avec une prédominance du sexe féminin. 
 

2.2.5. Les phobies 

Une peur excessive, profonde des situations ou d’objets sans réel danger définit les 
phobies. 
Tout affrontement imaginaire ou réel avec l’objet ou la situation va occasionner une anxiété 
intense qui peut aller jusqu’à l’attaque de panique avec fuite ou anéantissement. Cependant 
l’angoisse est absente dès que la personne se sent protégée. 
Trois formes existent : 

- Les phobies spécifiques : implique une situation simple ou un seul type d’objet, comme des 
animaux (araignées), la vue du sang, de l’eau, de l’obscurité, etc.  

- L’agoraphobie est une peur intense des lieux ou des situations dont on ne peut pas sortir 
facilement ou être aidé de façon rapide en cas de malaise ou d’un incident. Elle peut être 
associée à des troubles de panique. Exemple : se trouver dans un lieu fermé, en hauteur, 
dans un ascenseur. 

- Les phobies sociales : dans la plupart du temps, elles commencent dans l’enfance ou 
l’adolescence pour ensuite rentrer dans la chronicité, on parle d’une peur intense du 
jugement négatif ou du regard de l’autrui. Le sujet aura tendance à s’enfuir et éviter les 
personnes ou les situations redoutées. Il faut les différencier du trac du de la timidité. 
Exemples : parler, manger ou écrire en public. 

 
2.2.6. Le trouble anxieux généralisé (TAG) 

Il renvoie à une inquiétude qui est persistante, quasi permanente, d’au moins 6 mois. 
Son origine est liée à des différents évènements de la vie de tous les jours comme par 
exemple l’anticipation des problèmes financiers, la peur des accidents ou des maladies 
pour soi-même ou pour ses proches, sans possibilité de les contrôler. Souvent, il nécessite 
de la prise des anxiolytiques pour contrôler cette tension qui est à la fois psychique et 
physique. 

2.2.7. Les troubles obsessionnels compulsifs (TOC) 

On parle d’actes ou de pensées incontrôlables pour le sujet dont il se sent forcé de 
réaliser sous forme de rituels (nettoyage, vérifications). La plupart du temps, il est marqué 
par un sentiment de honte et de culpabilisation liés à ses rituels que lui-même trouvent 
absurdes. Ces différents rituels perturbent la vie quotidienne et provoquent une souffrance 
pénible qui nécessite souvent une prise en charge thérapeutique.  

[17] 
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En 1909, dans le cas marquant du petit Hans, « l’analyse d’un cas de phobie chez un 
garçon de 5 ans », Freud explique que la phobie des chevaux de l’enfant est due à un conflit 
avec le complexe d’Œdipe non réglé. L’enfant refoule ses sentiments sexuels à l’égard de 
sa mère et son désir de mort envers son père. Durant la période du complexe d’Œdipe, le 
conflit apparaît et entraine des pulsions opposées, d’un côté l’amour vers le parent du sexe 
opposé et l’hostilité vers le parent du même sexe. 
 
En 1915, dans « L’introduction à la psychanalyse », pour Freud « le mécanisme de la 
névrose d’angoisse est à rechercher dans la dérivation de l’excitation sexuelle somatique 
à distance du psychisme et dans une utilisation anormale de cette excitation qui est la 
conséquence. » 
Des facteurs provocateurs tels que le surmenage par exemple peuvent s’associer à l’origine 
sexuelle qui est le facteur spécifique. Il parle de refoulement, à savoir dans l’angoisse, le 
« Moi » va chercher à s’échapper des exigences de la libido refoulée. 

 
On constate en 1916, une nouvelle évolution de sa théorie où il va distinguer l’angoisse 
névrotique, pour lui, conséquence du refoulement de la libido qui se transforme en 
angoisse, de l’angoisse réelle. 
 
Enfin, en 1926, il propose une nouvelle théorie où l’angoisse n’est plus due au refoulement 
mais sa cause, il parle de « ça » : fantasmes et pulsions refoulées ; le « Surmoi » provenant 
des prohibitions culturelles, sociales et parentales et le « Moi » chargé d’harmoniser les 
processus mentaux. 
Freud définit un ressenti devant une situation de péril avec un sentiment de déplaisir 
associé à des manifestations corporelles étant l’angoisse. Il va encore plus loin et distingue 
l’angoisse automatique étant l’angoisse-signal devant un péril réel de l’environnement, de 
l’angoisse névrotique qui correspond à l’angoisse-signal devant un péril inconnu, un danger 
pulsionnel qui ramène à une séparation ou à une perte. [16][19] 
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2.8.1. Le diagnostic 

Les troubles anxieux sont très difficiles à diagnostiquer car la plupart des 
symptômes reste subjectifs et les patients évoquent le plus souvent les plaintes physiques. 
De surcroît, ils peuvent présenter des symptômes communs, ce que rend leurs diagnostics 
encore plus délicats. Il existe des traitements propres à chaque trouble, d’où l’importance 
de choisir une démarche adéquate. 

D’après Pelissolo (2002), « l’anxiété fait partie du registre émotionnel normal de 
l’être humain, et son caractère éventuellement pathologique doit être évalué à partir de 
critères diagnostiqués aussi précis que possible. 
Il existe en effet de véritables « maladies de l’anxiété », qui sont surtout caractérisées par 
la persistance dans le temps de leurs manifestations et par leurs retentissements dans la 
vie du sujet (souffrance subjective, handicap social ou professionnel par exemple). Il s’agit 
d’états différents des états dépressifs, même si leur coexistence est possible chez certains 
patients ». 
 

2.8.2. Les déclics pour consulter  

Nombreux sont les facteurs qui peuvent être à l’origine d’une consultation, tels que : 
• Les retentissements sur la vie : une diminution de la qualité de vie et des impacts sur 

les tâches quotidiennes peuvent conduire la personne à consulter dans le but de 
comprendre ce qui lui arrive ; 

• Signes physiques : l’existence des symptômes physiques peuvent amener à des 
consultations et le médecin doit être capable de repérer la présence ou non d’un 
éventuel trouble ;  

• Les allers aux urgences : en présence des différentes manifestations qui miment une 
crise aigüe neurologique, cardiaque ou pulmonaire, les anxieux multiplient leurs 
passages aux urgences pour se rassurer ; 

• L’entourage : les proches jouent un rôle extrêmement important car le plus souvent, ce 
sont eux qui détectent les premiers signaux d’alarme qui peuvent amener la personne 
à consulter ; 

• Le patient lui-même : à la suite d’un déclic par exemple un article, un film, il prend 
conscience de son état et peut l’amener à pousser la porte d’un cabinet médical. 

 
2.8.3. Qui pose le diagnostic ? 

Des manifestations telles que :  
• Les signes cardiorespiratoires : douleurs thoraciques, palpitations, impression de 

souffle coupé ; 
• Les signes globaux : insomnie, fatigue, douleurs ; 
• Les signes urinaires et digestives : maux d’estomac, mictions impérieuses, troubles de 

transit ; 
• Les signes neurovégétatifs : pâleurs, rougeurs, nausées, vomissements, chair de 

poule ; 
• Les signes neurosensoriels : céphalées, vertiges ; tremblements, fourmillements, 

tensions musculaires, 
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L’efficacité des antidépresseurs imipraminiques dans la prévention des attaques de 
panique a été démontré en 1960 par le psychiatre D. Klein, ce qui a permis en 1990 
l’utilisation des antidépresseurs dans les troubles anxieux. 
En premier lieu, ce sont les antidépresseurs tricycliques qui ont démontré une efficacité 
supérieure aux BZD dans le traitement des TOC puis dans les troubles de panique. 
Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) gagnent leur place en 1987 
dans les TOC et dans la prévention des attaques de panique de par leur efficacité 
comparable aux antidépresseurs tricycliques mais avec de moindres effets indésirables et 
une absence de toxicité au niveau cardiaque. 
C’est à la fin des années 1990, que l’on peut conclure que pour le traitement de l’anxiété 
généralisée sur des longues périodes, les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la 
sérotonine (ISRS) et de la noradrénaline (ISRSNA) ont une efficacité supérieure aux BD et 
se montrent plus efficaces dans les aspects somatiques, tels que la tension musculaire, les 
insomnies, les plaintes somatiques digestives ; les antidépresseurs agissant plus sur les 
symptômes psychiques centraux de l’anxiété généralisée. [16] 
  

2.9.1. Les médicaments et l’anxiété 

Nombreuses sont les classes des médicaments utilisées dans le traitement des 
troubles anxieux. Les antidépresseurs, englobant les IRS et IRSNA, les antidépresseurs 
tricycliques, les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO), les anxiolytiques 
benzodiazepiniques, d’autres médicaments comme la pregabaline ou la busperidone, sont 
des médicaments dont l’innocuité a été prouvée lorsque ceux-ci sont utilisés de manière 
correcte.  
 

2.9.2. Les antidépresseurs dans l’anxiété 

Depuis l’apparition des ISRS, les IMAO et les antidépresseurs tricycliques ont 
rarement été utilisés car leur efficacité et leur tolérance sont moindres. Cependant, ils sont 
utilisés lorsque les patients ne répondent à aucun autre traitement, donc jamais en première 
intention.  
Les ISRS comme la paroxétine (Deroxat®, Divarius®), l’escitalopram (Seroplex®), le 
citalopram (Seropram®), la fluoxetine (Prozac®), la fluovoxamine (Floxyfral®) et la sertraline 
(Zoloft®) et les IRSNA tels que la duloxetine (Cymbalta®) et la venlafaxine (Effexor®) se 
trouvent en première ligne dans la prise en charge pharmacologique des troubles anxieux 
(à l’exclusion de la phobie spécifique) de par leur innocuité et leur bonne tolérance. Il faut 
compter entre 2 à 4 semaines pour commencer à ressentir les effets bénéfiques, et dans 
certains cas une durée d’au moins 6 mois s’impose pour avoir une guérison durable. L’arrêt 
se fait de manière progressive afin d’éviter les effets secondaires liés à cet arrêt. 
 

2.9.3. Les anxiolytiques et l’anxiété 

2.9.3.1. Les benzodiazépines 

Cette classe thérapeutique existe depuis longtemps avec un large spectre 
d’efficacité. Il s’agit des médicaments qui accroissent la capacité de relaxation et ainsi 
diminuent les manifestations physiques de l’anxiété, avec une durée d’action rapide. Ils sont 
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utilisés en première intention dans l’anxiété prévisible, mais pas en traitement de fond. La 
prescription doit se faire à la dose efficace la plus faible possible et sur la durée la plus 
courte (prescription limitée à 12 semaines) en raison de risque de dépendance et d’abus et 
l’arrêt doit être progressif afin d’éviter le syndrome du sevrage. 

Exemples : Alprazolam (Xanax®), bromazépam (Lexomil®), lorazépam (Témesta®), 
oxazépam (Séresta®), diazépam (Valium®), prazépam (Lysanxia®), clorazépate 
(Tranxène®), clobazam (Urbanyl®), clotiazépam (Vératran®), loflazépate d’éthyle (Victan®), 
nordazépam (Nordaz®). 

2.9.3.2. Les autres anxiolytiques 

• Buspirone (Buspar®) : il s’agit de l’anxiolytique le plus efficace sur les symptômes 
psychiques et sur les symptômes physiques de l’anxiété. Il entraîne moins de 
dépendance, moins d’effet sédatif et moins d’effets paradoxaux que les BZD. Il faut tout 
de même compter 2 à 3 semaines pour commencer à ressentir les effets bénéfiques ; 

• Hydroxyzine (Atarax®) : à cause de son effet sédatif, il est utilisé dans les troubles 
anxieux mineurs. Il s’agit d’un anxiolytique antihistaminique. La durée de prescription 
est limitée à 12 semaines ; 

• Etifoxine (Stresan®) : utilisé pour atténuer les manifestations psychosomatiques de 
l’anxiété. 

 
 

2.9.4. Autres médicaments 

• Prégabaline (Lyrica®) : c’est un antiépileptique uniquement prescrit dans l’anxiété 
généralisée ; 

• Certains neuroleptiques come la cyamémazine (Tercian®), sulpride (Dogmatil®). 
[22] [23] 
 

2.9.5. La consommation des BZD en France 

Avec 117 millions des boîtes des BZD vendues en 2015, la France reste le deuxième 
consommateur européen. 

 

Figure 20 : Le niveau de consommation des BZD dans les huit pays européens, en DDJ / 
1000 habitants / j entre 2012 et 2015 
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Figure 21 : La consommation de BZD anxiolytiques de 2000 à 2015 (DDJ / hab /J) 

Depuis 2000, la consommation des BZD anxiolytiques a bien diminué. Cette diminution 
s’est interrompue en 2010, puis la baisse a repris en 2012, avec une nette diminution en 
2015. 
5,7% correspond à la diminution du nombre de consommateurs des BZD entre 2012 et 
2015. Pour les BZD anxiolytiques, la baisse est de 3,8%. 
L’âge moyen des consommateurs est de 57 ans et parmi les consommateurs, 65% sont 
des femmes. 38,3% des femmes de 80 ans et plus consomment les BZD ; on note donc 
que la consommation augmente avec l’âge. 
Alprazolam reste la BZD la plus utilisée chez les moins de 65 ans. [24] 
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• Une cassure avec l’antérieur que va être à l’origine des modifications dépressives de 
l’humeur et cognitives négatives. 

Les 3 entités de l’humeur sont :  
   - la tristesse : exagérée, disproportionnée, quasi-permanente ou permanente et +/- 
démonstrative ; 
   - l’irritabilité : elle peut être cachée, dissimulée, exprimée, avec des accès de colère ; 
   - l’anxiété : marquée par des inquiétudes constantes, +/- des crises 
d’angoisse, fondamentale et non justifiée. 
On trouve des pensées négatives par rapport au sujet lui-même (manque de confiance et 
estime de soi), en lien avec son futur (pessimisme) et en lien avec son environnement 
(sentiment d’abandon, isolement…). 
• Un ralentissement psychomoteur de l’ensemble des mouvements ; une asthénie 

extrême ; une absence des mouvements spontanés et de la mimique ; des troubles de 
concentration et mémoire ; émoussement et indifférence affectifs ; absence de 
motivation ; sentiment d’impuissance. On est dans un contexte d’abattement psychique 
et physique extrême ; 

• Un nombre suffisant des symptômes somatiques tels que les troubles du sommeil 
(insomnies, hypersomnie …), les troubles alimentaires (anorexie avec perte de poids), 
les troubles sexuels (diminution de la libido) ; 

• Désir de mort et pensées noires nécessitent une évaluation régulière car risque de 
passage à l’acte. La mort est vue comme la dernière solution et les pensées suicidaires 
comme un appel à l’aide. 

En fonction de la symptomatologie, on parle de dépression mélancolique, hostile, atypique, 
masquée, habituelle. 

3.2.1.1. La classification des dépressions 

Historiquement, on parle de dépressions endogènes c’est-à-dire autonomes ou 
encore psychotiques et des dépressions exogènes, réactionnelles ou névrotiques.  
Aujourd’hui, on les classe comme suit : 
• Episode dépressif majeur (au moins 15 jours) : il s’agit d’une forme « essentielle » de 

la dépression. Elle n’est pas forcement sévère. Il s’agit plutôt d’un 
contexte « caractérisé » d’où l’expression « essentielle ». Elle peut être légère, 
moyenne, sévère sans caractéristiques psychotiques et sévère avec des 
caractéristiques psychotiques. C’est-à-dire de légère à la mélancolie délirante. 

On entre dans un panorama extrêmement variable selon l’âge et l’individu lui-même. 
• Dysthymie : il s’agit d’une dépression chronique (supérieure à 2 ans) plus discrète et 

moins aigue, c’est-à-dire d’intensité plus faible que l’épisode dépressif majeur. Les 
femmes sont majoritairement concernées et ces affections sont à l’origine d’une 
consommation médicale excessif. 

• Dépression récurrentes brève : on parle d’un trouble dépressif majeur de 1 à 3 jours 
avec une récurrence d’une à deux fois par mois, quasiment tous les mois, pour une 
durée allant de 5 à 6 semaines à l’année. 

• Episode mixte : association des symptômes thymiques du registre dépressif et du 
registre maniaque. 
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• Autres troubles dépressifs : 
- Dépression saisonnière ; 
- Les troubles de l’humeur induits par une substance : alcoolisme, toxicomanie ; 
- Les troubles dépressifs non spécifiés ; 
- Les troubles de l’humeur dus à une affection médicale générale : il s’agit des 

dépressions secondaires comme la dépression iatrogène (beta bloquants) ou la 
dépression organique (hypothyroïdie)… ; 

- Trouble de personnalité : représente 50% des patients traités pour la dépression ; 
- Psychose chronique… 
 

3.2.2. L’accès maniaco-dépressif 

3.2.2.1. Le syndrome maniaco-dépressif 

On est dans un tableau complètement inverse du syndrome dépressif avec une 
excitation marquée par : 
• Des perturbations somatiques telles que les troubles sexuels (hyperexcitation sexuelle), 

les troubles alimentaires (consommation excessive d’eau et d’alcool), les troubles de 
sommeil (insomnie sans fatigue), sensation de chaleur, sudation, perte de poids, 
aménorrhée ; 

• Des altérations cognitives et exacerbation de l’humeur, autrement dit un sentiment 
d’être au meilleur de sa forme avec une surestimation de soi-même, de vivre 
intensément, une euphorie et un optimisme disproportionné, hyperactivité, avec des 
brefs passages d’accès anxiété ou de tristesse, exaltation de la mémoire, des troubles 
du cours de la pensée ; 

• Des accélérations psychomotrices telles que l’hyperactivité motrice, l’hypermimie 
joyeuse (rires, gestes agressifs…), le sentiment d’énergie inexhaustible… 

 
Les formes cliniques telles que : 
• Les accès hypomaniaques : ce sont des accès maniaques mineurs, compatibles avec 

la vie de tous les jours ; 
• Les manies délirantes : 50% des manies ; 
• Les manies furieuses : aigues, agressives ; 
• Les manies atypiques : au cours d’une schizophrénie ; 
• Les états mixtes : font partie de la forme clinique du syndrome maniaco-dépressif. 
 

 
3.2.2.2. La classification 

• Trouble bipolaire de type 1 ou épisode mixte : présence d’au moins 1 accès maniaque ; 
• Trouble bipolaire de type 2 : alternances des états dépressifs et hypomaniaques ; 
• Trouble bipolaire de type 3,  il s’agit de la dépression récurrente : 

- Avec cyclothymie = instabilité persistante de l’humeur ou les symptômes dépressifs 
et hypomaniaques coexistent ou alternent ; 

• Accès maniaques symptomatiques : 
- D’une prise médicamenteuse ou toxique ; 
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Une concordance a été évoquée entre les polymorphismes du gène de la tyrosine kinase 
(enzyme limitante de la synthèse des catécholamines) et les troubles bipolaires. 

D’autres résultats plus discordants portent sur les gènes de la monoamine oxydase A et 
sur le transporteur de la sérotonine (5-HTT).  

La réponse aux antidépresseurs sérotoninergiques et le risque de survenue d’un tournant 
maniaque sous traitement ont été reliés à certains polymorphismes du promoteur 5HTT. 

Les facteurs génétiques ne sont pas exclusifs. On parle aujourd’hui de facteurs de 
vulnérabilité génétique, sans omettre la participation d’autres facteurs. 

3.4.1.1.2. Les théories neurobiologiques 

Ces théories reposent entre autres sur l’efficacité des antidépresseurs sur la 
neurotransmission étant entendu que l’humeur est régulée par l’activité cérébrale. 

D’après l’imagerie médicale : Chez les patients déprimés l’imagerie cérébrale s’intéresse 
plutôt au circuit thalamo-cortico-limbique. Elle met en évidence une réduction de 8 à 9% du 
volume de l’hippocampe chez les patients déprimés mais heureusement cette situation 
reste réversible lors de la guérison. 

Un certain nombre de dysfonctionnements tels que la diminution de l’activité du cortex 
préfrontal antérolatéral dominant ou des noyaux gris centraux, réversibles à l’amélioration 
clinique, ont été mis en évidence grâce à l’imagerie fonctionnelle.  

L’imagerie permet aussi de juger l’activité cérébrale par la consommation du glucose ou 
par la mesure du flux sanguin. 

Les neurotransmetteurs monoaminergiques : la dopamine, la noradrénaline et la sérotonine 
sont des neurotransmetteurs qui interviennent de la théorie neurobiologique de la 
dépression. 

Cette théorie prétend qu’une dérégulation de la biodisponibilité de ces monoamines peut 
être à l’origine d’un trouble de l’humeur. 

• Théories neuroendocriniennes 

La dépression peut être déclenchée par un déséquilibre hormonal : on parle de 
facteur interne. 

Synthétisée par l’hypophyse et libérée lors de l’allaitement, l’ocytocine est une hormone 
dont un niveau insuffisant peut être à l’origine de la dépression post-partum. 

Un dysfonctionnement du cortisol fait augmenter le taux des glucocorticoïdes, ce que 
déséquilibre et bloque les neurotransmetteurs dans l’hippocampe.  

Une anomalie de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrenalien (HHS) peut donc favoriser 
l’apparition des troubles de l’humeur. 

Une anomalie de la thyroïde, glande qui sécrète des hormones participant à nos fonctions 
organiques, peut être à l’origine d’un trouble de l’humeur.  
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En cas d’hypothyroïdie, on observe un ralentissement général de l’organisme avec une 
grande fatigue, et un état dépressif peut apparaître. Ce dernier peut être une conséquence 
de ce dysfonctionnement.  

 

3.4.1.1.3. Théories immunologiques 

Ces théories se basent sur le fait que de multiples cellules immunitaires sont munies 
de récepteurs aux neurotransmetteurs et le lien établi entre l’hyperactivité du cortisol (effet 
immunodépresseur) et la dépression. 

Un modèle auto-immun de la dépression a été suggéré et celui-ci propose un rôle activateur 
des interleukines sur l’hypercortisolisme dépressif. Ces études doivent être considérées 
avec prudence car elles présentent des limites méthodologiques. 

3.4.1.1.4. Théories chronobiologiques 

Des études réalisées chez les patients déprimés ont montré un certain nombre de 
dysfonctionnements notamment une baisse de l’amplitude du rythme de la température 
corporelle, une avance de la phase de sécrétion du cortisol, de même que la phase du 
rythme de la sécrétion de la mélatonine. 

Ces études restent controversées même s’il existe des ressemblances entre les désordres 
chronobiologiques et les symptômes dépressifs. Le lien de causalité est difficile à établir. 

3.4.1.2. Théories psychodynamiques 

3.4.1.2.1. Théorie psychanalytique 

Les premières analyses commencent par les observations de Freud. La dépression 
« périodique » a été évoquée dans les descriptions des névroses d’angoisse par Freud en 
1892. Il différencie la mélancolie assimilée à un « deuil provoqué par une perte de libido » 
à la dépression. Contrairement au deuil dans la mélancolie, l’objet de perte reste inconnu 
et peut correspondre à une perte du moi. 

Pour Freud, un état de « blocage du moi entre les pulsions du ça et les critiques du surmoi 
correspond à la dépression ».  

3.4.1.2.2. Théories cognitives 

Développé par Beck, la théorie fondamentale de la « dépression cognitive » se base 
sur les notions des schémas cognitifs. 

Durant l’enfance, on acquière un certain nombre de traitements automatiques de 
l’information et un léger dysfonctionnement de ceux-ci pourraient conduire à l’âge adulte au 
développement d’une dépression. Le sujet déprimé aura tendance à évoquer les 
évènements tristes. Il apporte une énorme importance aux caractères négatifs et les 
informations ambiguës ou neutres seront interprétées comme négatives dans son filtrage 
d’informations. A partir de la distorsion des signes, Beck met en place un modèle 
psychothérapeutique.  
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Les proches étant concernés par cette maladie, eux aussi, requièrent un soutien 
psychologique (il existe des associations d’aide aux proches).    

3.6.1. Le diagnostic des troubles dépressifs 

Le diagnostic des troubles dépressifs se base sur les critères cliniques (DSM-V), sur 
les examens biologiques et sur la symptomatologie.  

Aucun test biologique n’est spécifique des troubles dépressifs. Néanmoins des tests tels 
que la NFS, la TSH, l’ionogramme, le taux des monoamines, le taux sérique de la vitamine 
B12 et des folates permettent d’exclure les troubles physiques qui peuvent être à l’origine 
de ces troubles. Le test de dépistage de prise de drogues illicites est parfois nécessaire afin 
d’éliminer les causes toxiques. [30]  

3.6.1.1. Quelques outils 

Il existe des questionnaires qu’aide au dépistage mais à eux seuls, ils ne permettent 
pas de poser le diagnostic. 

• Le questionnaire de MID (Major Depression Inventory) 

Il s’agit d’un questionnaire d’auto-évaluation développé pour l’OMS par Per Bech, un 
psychiatre danois.  

Il permet d’évaluer la sévérité d’un trouble de l’humeur à travers des questionnaires relatifs 
à la manière dont la personne s’est sentie pendant les deux dernières semaines. Le résultat 
peut être interprété comme un score (sur une échelle de 0 à 50) et/ou d’après les critères 
de diagnostic (CIM et DSM).  

Le résultat n’a pas de valeur diagnostic médical, mais il peut se présenter comme une 
occasion pour demander de l’aide. Il constitue un élément en complément d’autres utilisé 
par le médecin. 

 

 Figure 22 : L’échelle de MID 

 
 

• Critères de la CIM-10 

Les 10 critères de diagnostic de la dépression retenus dans la classification internationale 
des maladies de l’organisation mondiale de la santé sont explorés par le questionnaire MID.  

On obtient un résultat en fonction des critères utilisés, en prenant en considération les deux 
groupes de critères qui doivent être présents en même temps. L’interprétation sera 
différente de celle de MDI qui attribue le même poids à toutes les réponses. 
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Figure 23 : Les interprétations des résultats 

 
• DSM-V 

Les 9 critères de diagnostic d’un épisode dépressif majeur dans le DSM-V sont explorés 
par le questionnaire MID. Pour les questions 4 et 5, s’agissant d’un même symptôme dans 
les DSM-V, on retiendra le score le plus important des deux réponses. 

 

On obtient une interprétation des 
résultats en tenant compte des 2 
groupes de symptômes (questions 
1 à 3) ; il est nécessaire qu’au 
moins un parmi les deux premiers 
symptômes (questions 1 et 2) doit 
être présent. On ne retient un 
symptôme que lorsque le score de 
la réponse est de 4 ou 5 pour les 3 
premières questions et de 3, 4 ou 5 
pour les suivantes. 

 
 
  
 
 
 
 
 

 

                                                     Figure 24 : Les interprétations des résultats selon DSM-V 

 [31] [32] 
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• Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) comprennent 
citalopram, escitalopram, fluoxetine, fluvoxamine, paroxétine, sertraline, vilazodone. Ce 
sont des médicaments qui bloquent la recapture présynaptique de la sérotonine. 

• Les modulateurs de la sérotonine (5-HT2) (autres antidépresseurs) englobent la 
mirtazapine, miansérine, tianeptine et la trazadone. Ils agissent en bloquant les 
récepteurs 5-HT2 et inhibent la recapture de 5-HT2 et de la noradrénaline. 

• Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine - noradrénaline (IRSNA) : ceux-ci 
opèrent au niveau des ces 2 monoamines. Ce sont des médicaments avec un 
mécanisme d’action double. Ex : duloxetine, venlafaxine, vortioxetine, desvenlafaxine, 
levomilnacipran. 

• Les inhibiteurs de la recapture noradrénaline - dopamine : ces médicaments ne 
touchent pas le système 5-HT. Ils interviennent sur les fonctions dopaminergique, 
catécholaminergique et noradrénergique. Le bupropion peut être utilisé chez le déprimé 
qui souffre d’une dépendance à la cocaïne, pour le sevrage tabagique, mais aussi en 
cas de déficit attentionnel. 

• Les antidépresseurs tricycliques : ils bloquent la recapture de la sérotonine et de la 
noradrénaline. Moins utilisés car ils présentent beaucoup d’effets indésirables dus à 
leurs actions α-1-adrénolyrique et le blocage hystaminergiques et muscariniques. Ex : 
clomipramine, imipramine, amitriptyline, maprotiline… 

• Les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAOs) : ils bloquent la désamination 
oxydative de la 5-HT, de la noradrénaline, de la dopamine et des autres 
phényléthamines.  Ex : Iproniazide (inhibiteur non sélectif et irréversible des 
monoamines oxydases A et B), moclobémide (sélectif A). 

• Antidépresseurs mélatonergique : avec moins d’effets indésirables, l’aglomélatine est 
un agoniste mélatonergique (MT1/MT2) et antagoniste des 5-HT2c. Il peut être utilisé 
dans les épisodes dépressifs majeurs.   

En fonction de la réponse thérapeutique le choix va s’orienter vers tel ou tel médicament. 
Toutefois les ISRS sont utilisés en première intention. [30] [33] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7.2. La consommation des antidépresseurs  
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Dominée par une émotion, l’humeur est un état d’esprit qui peut se traduire par une 
colère, une tristesse ou de la joie. Il s’agit d’émotions agréables ou non. 
La personne atteinte d’un trouble de l’humeur va éprouver des émotions négatives plus 
longtemps et plus intensément que la majorité des gens. 

 
Les troubles de l’humeur aussi appelés troubles thymiques ou troubles affectifs sont 

des troubles émotionnels dont la principale caractéristique est une perturbation de l’humeur. 
Ils se répartissent en deux grandes catégories : les troubles dépressifs d’un côté et les 
troubles bipolaires de l’autre. 
Les troubles bipolaires anciennement appelés troubles maniaco-dépressifs se caractérisent 
par des phases dépressives et des phases maniaques ou hypomaniaques entrecoupées 
par des périodes de stabilité. Il s’agit d’une pathologie chronique qui nécessite une prise en 
charge à vie. 
Les troubles dépressifs correspondent à une tristesse anormale, avec une apathie, une 
perte d’intérêt par rapport à des choses habituellement agréables. 

 
Des signes et symptômes physiques tels que le manque d’énergie, la fatigue, les 

perturbations du sommeil, la négligence de l’hygiène corporelle, l’augmentation ou 
diminution de l’appétit pouvant être à l’origine d’un gain ou d’une perte de poids et des 
symptômes psychologiques comme les idées suicidaires, une humeur dépressive ou un 
chagrin intense font partie des quelques gênes que peut éprouver la personne atteinte d’un 
trouble de l’humeur. 

 
Il s’agit des maladies qui se soignent à l’aide de traitements reconnus. Ces 

traitements vont permettre aux personnes atteintes de reprendre le contrôle sur leurs 
tâches quotidiennes et sur leur vie. Plus la personne atteinte est prise en charge 
précocement, plus rapidement elle se rétablira. Il ne faut donc pas attendre d’être dans un 
état d’impossibilité à accomplir ses tâches quotidiennes pour consulter. 
Ces maladies n’ont pas de causes uniques, mais l’association de plusieurs facteurs peuvent 
entrainer leurs apparitions. Elles sont multifactorielles et les différents traitements vont 
essayer de recréer l’équilibre chimique afin que le patient puisse retrouver sa sérénité. 
Ces troubles peuvent toucher toute personne, indifféremment de son statut social, de son 
origine ethnique, âge, ou sexe. 
Ces personnes souffrent des préjugés dans la société, voire parfois de leurs propres 
préjugés, ce qui constitue un frein au dépistage et à la prise en charge. 

Depuis 2000, on note une surconsommation médicamenteuse d’où la place des 
antidépresseurs et des régulateurs de l’humeur d’origine naturelle comme le millepertuis, 
le safran, le lithium, les oméga-3. 
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 Les insomnies, les troubles anxieux et les troubles de l’humeur semble être liés les uns 
aux autres. Ce lien est encore mal défini. Ces troubles peuvent coexister sans que l’histoire 
du patient permette d’identifier le trouble inaugural. 

Troubles de l’humeur 

                                 ? 

  Insomnies                          

 

Troubles anxieux 

 

1. Les insomnies et les troubles de l’humeur  

 Devant les troubles du sommeil est-ce qu’on peut parler de prédiction pour l’avenir des 
troubles de l’humeur ? 

 Les troubles du sommeil notamment les insomnies font partie des signes cliniques des 
troubles de l’humeur. 
La liaison entre les troubles psychiatriques et les troubles du sommeil reste complexe. La 
plupart du temps les insomnies et les troubles de l’humeur sont liés. Le taux des insomnies 
présentes chez le déprimé varie de 80% à 95% selon les études. De ce fait, on peut dire 
que les insomnies font partie des symptômes majeurs des troubles de l’humeur et dans 
certains cas, en être les seules manifestations. Elles peuvent être les causes et les 
conséquences des troubles de l’humeur. Réciproquement, la dépression se retrouve dans 
25% des cas d’insomnies chroniques.  
 
L’insomnie est généralement considérée comme la conséquence des troubles de l’humeur, 
entre autres, la dépression. Dans ce cas, la dépression est à l’origine de la dégradation du 
sommeil. 
Un sommeil de mauvaise qualité pourrait-il conduire à la dépression ? Durant ces 10 
dernières années, des recherches ont démontré que les troubles du sommeil peuvent 
précéder les troubles de l’humeur et montrent donc que les insomnies ne sont pas 
systématiquement les conséquences de ces troubles. 
 
Il est primordial de différencier les insomnies des troubles de l’humeur et d’identifier le rôle 
de chacun de ces éléments. Puisque l’insomnie est une plainte subjective, elle risque de 
masquer une pathologie psychiatrique. Donc le psychiatre doit prendre en compte cet 
aspect afin de poser un bon diagnostic. De même, pour le spécialiste du sommeil qui doit 
avoir en tête l’approche psychiatrique pour éviter de passer à cote d’une éventuelle maladie 
psychiatrique. 
Selon le réseau Morphée, chez les jeunes adultes le risque est multiplié par 10 ou par 20 
de développer une dépression en comparaison à ceux qui n’ont pas rencontré de trouble 
de sommeil. 
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Le début de l’insomnie précède fréquemment la dépression ; ceci a été démontré par des 
études réalisées chez les adolescents de 13 à 16 ans atteints de troubles psychiatriques et 
d’insomnies.  
La dépression post-partum est également plus fréquente chez les femmes ayant des 
insomnies. 
 
On peut dire que la fatigue et les insomnies font parties des deux symptômes remarquables 
en amont des dysfonctionnements de l’humeur. 
Ces deux troubles sont intimement liés et il s’agit même d’une liaison dangereuse. 
Le sommeil et la santé psychique sont fortement connectés. 
    

1.1. Le sommeil chez le déprimé  

1.1.1. Caractéristiques du sommeil chez le déprimé  

Le sommeil de mauvaise qualité chez le déprimé se traduit par : 

• Les éveils intra-sommeil c’est-à-dire des réendormissements sur le matin, avec 
augmentation des somnolences diurnes ; 

• Les éveils précoces responsables d’une fatigue psychique, physique avec un esprit 
plutôt perturbé car la personne se réveille très tôt, parfois même à 3 heures du matin ; 

• Des troubles d’endormissements : dans certains cas, la personne a du mal à s’endormir, 
ce qui conduit une souffrance morale ; 

• Clinophilie, autrement dit rester au lit toute la journée pendant des heures tout en étant 
éveillé. 

1.1.2.  D’après la polysomnographie (PSG) 

Ce sommeil est caractérisé par : 
• Une diminution du stade 2 avec une 

réduction du sommeil à ondes lentes 
profond ; 

• Des perturbations du sommeil 
paradoxal, on remarque une 
diminution de la latence du sommeil 
paradoxal avec une augmentation du 
temps du sommeil paradoxal et une 
augmentation des mouvements 
oculaires.                   

Figure 23 : Hypnogramme du sommeil du sujet sain vs sujet déprimé                                                                                                    

Ces enregistrements montrent des personnes ayant des difficultés à maintenir le sommeil, 
dormant très mal, moins profondément, très peu et avec des nuits non réparatrices.  
[35], [36], [37] 
2. Les insomnies et les troubles anxieux 
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Le sommeil correspond à une phase physiologique de repos, pendant laquelle 
l'organisme se charge en énergie et permet de consolider l’apprentissage. Il permet une 
récupération physique et psychique.  
Cependant, le besoin en sommeil est varié en fonction des personnes. On rencontre ainsi 
des petits et des gros dormeurs. 
Le cycle de sommeil peut être perturbé lorsqu’on ne respecte pas nos besoins en sommeil. 
On remarque cette désorganisation chez l’individu anxieux. 
L’anxiété est un ressenti, une émotion normale que permet à l’individu de s’adapter face à 
son environnement. On parle de trouble anxieux lorsque ceux-ci bloquent le fonctionnement 
normal de la personne et empêche l’adaptation à son environnement. 
       En 2014, une enquête a été réalisée au sein de l’hôpital Rivière-des-Prairies avec la 
collaboration du Dr Roger Godbout et de son laboratoire de recherche sur le sommeil et les 
troubles anxieux. Cette étude concerne un groupe de 19 enfants, adolescents atteints d’un 
trouble anxieux, comparé à un groupe témoin. L’enregistrement polysomnographique ainsi 
que les questionnaires sur les habitudes du sommeil et psychométrique sur l’anxiété font 
partie des outils utilisés. 
 
 
Les résultats sont les suivants :  
• « une grande majorité des jeunes anxieux ne peuvent dormir seuls ou hors du foyer (95 

% vs 0%) ; 
• ils font plus de cauchemar (62% vs 38%) et davantage de mauvais rêves (54% vs 

46%) ; 
• ils demeurent insatisfaits de leur sommeil (56% vs 19%) et manquent d’énergie au lever 

(56% vs 25%) » 
Les heures de coucher et de lever des deux groupes sont comparables.  
Pourtant les jeunes anxieux vont au lit 30 minutes plus tôt que le groupe témoin. Cela 
devrait allonger leur nuit de sommeil mais en réalité, il n’en est rien car l’endormissement 
est plus difficile chez eux. 
D’après la polysomnographie, le délai d’endormissement, la durée à parvenir un sommeil 
stable, de même que la période d’éveil pendant la nuit chez les jeunes anxieux sont plus 
longs que ceux enregistrés pour le groupe témoin. Ils dorment moins (469 vs 515 minutes). 
Une altération de leur cycle de sommeil est constatée avec une diminution du stade lent 
léger (256 vs 302 minutes) ainsi que du sommeil paradoxal (90 vs 104 minutes). Le délai à 
atteindre le sommeil paradoxal est également rallongé (133 vs 88 minutes). Le nombre des 
cycles de sommeil est réduit (4,1 vs 5,2). 
D’autres modifications telles qu’une augmentation de la fréquence cardiaque a été 
constatée chez ces jeunes anxieux (73,7 vs 65,7 battements/minute). Cette augmentation 
nocturne de la fréquence cardiaque traduit l’effet de l’anxiété sur le système nerveux 
autonome. L’anxiété modifie la régulation de la fréquence cardiaque avec une 
augmentation du système sympathique (augmentation du rythme cardiaque) et une 
diminution de l’activité du système parasympathique (déclaration du rythme cardiaque). 
Autrement dit, plus la fréquence cardiaque est élevée, plus le délai d’endormissement sera 
long, plus la durée du sommeil sera raccourcie et plus le temps pour atteindre le sommeil 
paradoxal sera allongé. 
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La présence des 
comportements obsessionnels 
contraignants va retarder 
l’heure du sommeil. Ces 
comportements sont à l’origine 
des perturbations non 
spécifiques du cycle du 
sommeil. On note également la 
présence des perturbations 
plus spécifiques de la 
dépression telles qu’une 
réduction de la latence du 
sommeil paradoxal entre 
autres. 

[40]                                                  

                                                   Figure 25 : Agenda du sommeil de Mlle S, 47 ans avec de rituels          
de lavage de dents jusqu’à 3h00 voire 4h00 

L’insomnie est considérée comme un symptôme mais également un facteur de comorbidité. 
Il s’agit d’un cercle vicieux. On peut déduire : traitement de l’anxiété = traitement de 
l’insomnie. 
Chez les anxieux, le sommeil est perturbé avec des difficultés d’endormissements, des 
éveils intra-sommeil, voire précoces. Il s’agit d’un sommeil de mauvaise qualité et 
fragmenté. Ce sommeil de mauvaise qualité aura un impact diurne avec une sensation d’un 
sommeil non réparateur, une fatigue, des troubles attentionnels. 
 

3. Les troubles anxieux et les troubles de l’humeur 

 Les découvertes psychologiques, endocrinologiques et également génétiques 
montrent que ces deux groupes de pathologies sont largement connectés. 
Selon la théorie de Kindling (embrasement), les différentes situations de la vie peuvent faire 
diminuer petit à petit les récidives. Ainsi, les situations moins marquantes sont les plus 
souvent associées aux récidives alors que les situations les plus marquantes sont associés 
aux premiers épisodes dépressifs. Ces divers évènements peuvent être expliqués par la 
sensibilisation au stress, c’est-à-dire par la sensibilisation de l’axe corticotrope. Chez les 
patients ayant des répétitions d’épisodes dépressifs le volume des glandes surrénales est 
augmenté. De même, des travaux réalisés sur l’implication du système limbique dans le 
déclenchement des crises convulsives par des intensités électriques viennent renforcer ces 
théories d’embrasement et ceux-ci expliquent l’effet thymorégulateur de certaines 
molécules anticonvulsivantes. 
Cette sensibilisation au stress a été notamment dévoilée par quelques études qui ont révélé 
qu’une anxiété pendant la grossesse peut favoriser le risque d’apparition des troubles de 
l’humeur et des conduites à risques dès la première année de vie de l’enfant. Des 
expériences chez le rat en période de maternage ont montré que le stress agit sur le gène 
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Figure 26 : Moyenne (± se) des niveaux de cortisol capillaire en fonction du temps (mois) de début 
de stage médical. Les flèches indiquent la collecte d'un segment de cheveux de 4 cm, qui a ensuite 
été coupé en deux segments de cheveux de 2 cm. Les niveaux de cortisol capillaire au pré-stage, 
2,4, 6, 8, 10 et 12 mois reflètent donc les concentrations totales au cours de l'intervalle de temps 
précédent d'environ 2 mois. [41] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 27 : Estimation de la trajectoire des symptômes dépressifs (log transformé) en réponse au 
stage médical en fonction du temps (mois) du début du stage. PHQ-9 = questionnaire sur la santé 
des patients à 9 articles. Le graphique montre que les symptômes dépressifs ont augmenté avec le 
début du stress de stage. Les symptômes dépressifs sont demeurés élevés tout au long du stage. 
[41] 

Discussion : En présence d’un facteur de stress, les manifestations dépressives et le taux 
du cortisol des cheveux augmentent, cependant ils ne sont pas corrélés car ils suivent ses 
trajets différents qui reflètent les divers aspects de la réactivité du stress. Les manifestations 
dépressives sont corrélées avec les facteurs de stress et la perception du stress. Le cortisol 
des cheveux est plus en lien avec les circonstances liées à la nouveauté, l’anticipation et 
aussi à la menace d’évaluation sociale. 
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4. Conclusion 

 Les insomnies, les troubles anxieux et les troubles de l’humeur sont liés. Il s’agit d’un 
lien complexe. 

Il n’est pas toujours évident de différencier les troubles anxieux des troubles de l’humeur, 
le risque est grand de les confondre. En effet, ils présentent des symptômes communs 
comme les troubles du sommeil, la tension intérieure… 

Les insomnies font partie des symptômes les plus courants des troubles de l’humeur. 
Effectivement, le corps humain a besoin du sommeil, phase physiologique qui permet de 
se récupérer et de se charger en énergie. De ce fait, un sommeil de mauvaise qualité, non 
réparateur engendre des perturbations notamment l’apparition des troubles anxieux et des 
troubles de l’humeur. De même, les troubles de l’humeur vont de pair avec les insomnies 
qui sont causées et entretenues par des troubles anxieux et les inquiétudes qui ruminent 
dans le cerveau. 

La personne atteinte d’un trouble de l’humeur, notamment la dépression, ne ressent pas 
simplement un stress, elle a tendance à trouver refuge dans les pensées négatives. Ses 
pensées sont toxiques et augmentent encore plus le stress et enfoncent l’état des victimes 
dans une dépression plus ancrée avec un risque de rechute non négligeable. 

Les insomnies, les troubles anxieux et les troubles de l’humeur sont connectés. 
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Il existe différentes ramifications de la voie métabolique du tryptophane mais nous ne nous 
intéresserons qu’à la voie métabolique qui implique la transformation du tryptophane en 
sérotonine, le précurseur de la mélatonine. 

Une grande partie du tryptophane circulant se trouve lié à l’albumine plasmatique. Ce 
complexe interagit avec le glycocalyx de la membrane endothéliale, qui permet leur 
dissociation. Alors, le tryptophane se retrouve libre et traverse la BHE grâce à des 
transporteurs des acides aminés et ceci en compétition avec d’autres acides aminés, 
notamment la phénylalanine (Phe). Arrivé au cerveau, il est capté par les différentes 
structures cellulaires. Le schéma ci-dessous illustre ce propos.[46] 

 

En journée, le tryptophane 
est transformé en 5-
hydroxytryptophane puis 
décarboxylé en sérotonine. La 
sérotonine est un 
neurotransmetteur qui intervient 
dans nombreux processus 
biologiques de l’organisme. La nuit, 
la sérotonine est transformée en 
mélatonine. 
 

 

 

 

Figure 30 : Biosynthèse de la sérotonine 

 

 

2.1.3. Les sources alimentaires du tryptophane 

 Beaucoup d’aliments sont d’excellentes sources du L-tryptophane, notamment les 
fruits secs, les céréales complètes et les laitages.  
 
Les apports protéiniques sont riches en acides aminés et comme nous l’avons abordé 
précédemment, le tryptophane est en compétition avec les autres acides aminés (tyrosine, 
phénylalanine, valine, leucine et isoleucine) pour traverser la BHE, car ils utilisent les 
mêmes transporteurs. On peut conclure que le taux de transport du tryptophane jusqu’au 
cerveau est inversement proportionnel aux concentrations des autres acides aminés qui 
entrent en compétition. 
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Le soir, on va favoriser un 
repas riche en sucre lents et 
faible en protéines. Un repas 
riche en protéines perturbe le 
sommeil car il augmente la 
concentration sanguine des 
autres acides aminés, 
notamment de la tyrosine, 
acide aminé qui intervient 
dans la synthèse de la 
dopamine, 
neurotransmetteur lié à 
l’activité motrice et à 
l’agressivité. 

 
                                     
 

     Figure 31 : Agir sur les neurotransmetteurs pour la chrono alimentation [47] 
 

Le tryptophane est l’acide aminé le 
moins présent dans l’alimentation. 
En effet, il représente seulement 
1,3% des acides aminés dans une 
alimentation courante. Il très fragile 
car il est facilement détruit par les 
cuissons trop vives ou trop 
prolongées. 
 
 
 
 
 
 
      
 

   Figure 32 : Sources alimentaires du tryptophane 
 
En outre, le L-tryptophane est utilisé préférentiellement par notre organisme pour 
synthétiser la vitamine B3 au détriment de la sérotonine et de la mélatonine. Il est 
fondamental d’invertir ce ratio pour favoriser la voie sérotoninergique.  
[48] 
 

2.1.4. Les effets physiologiques du tryptophane 

Le principal rôle du L-tryptophane est celui de précurseur de la sérotonine. Un 
neurotransmetteur qui intervient dans des multiples fonctions de l’organisme, 
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notamment dans la régulation de l’appétit, du sommeil et de l’humeur. Ainsi il est important 
dans la prise en charge : 
• De l’anxiété : une diminution du tryptophane renverse les effets anxiolytiques ; 
• Des insomnies : pourrait diminuer de près de moitié le temps d’endormissement dans 

des cas d’insomnie légères, mêmes à faibles doses ; 
• Des troubles de l’humeur : une supplémentation en L-tryptophane augmente la quantité 

de sérotonine disponible. [49] 
 
Des nombreuses études montrent le lien entre la sérotonine, le stress et la dépression. Ceci 
a également été démontré lors des carences alimentaires en L-tryptophane. 
 
Une étude réalisée en double aveugle versus placebo a montré que le stress chez les 
personnes ayant ou non des antécédents familiaux des troubles de l’humeur et qui 
présentent des carences alimentaires en L-tryptophane peut induire un épisode dépressif. 
Cette même étude a montré qu’en présence d’une carence alimentaire en L-tryptophane ; 
la résistance au stress incontrôlable provoqué par le bruit chez les volontaires sains versus 
placebo est moindre. Inversement, l’apport en L-tryptophane augmente la résistance au 
stress. 
L’exposition chronique au stress diminue les performances cognitives, ceci a été démontré 
par une étude clinique réalisée en double aveugle versus placébo. Selon cette étude, les 
performances cognitives sont augmentées de façon significative par un apport riche en L-
tryptophane chez les personnes sensibles au stress. [48] 
 

2.1.5. Les apports nutritionnels 

Selon la source alimentaire, le tryptophane n’est pas toujours bien absorbé ni bien 
métabolisé notamment au niveau cérébral. Ces personnes souffrant d’insomnies, de 
troubles anxieux ou de troubles de l’humeur peuvent avoir recours à une supplémentation 
en L-tryptophane. 
 
Le besoin nutritionnel moyen en L-tryptophane est de 220 mg par jour, ce qui correspond 
à 4 mg de tryptophane par kilogramme par jour (4 mg/kg/j). L’apport moyen est de 900 mg 
par jour. 
 

2.1.6. Les interactions médicamenteuses 

Nombreuses interactions médicamenteuses possibles : notalement avec les 
inhibiteurs de la monoamine oxydase (risque de potentialisations de ces effets 
indésirables) ; les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine (risque de syndrome 
sérotoninergique) ; avec les benzodiazépines et les phénothiazines (risque de désinhibition 
sexuelle). 
 

2.1.7. Les effets indésirables 

Les principaux effets indésirables du L-tryptophane sont : céphalées, somnolences 
et nausées. Ces effets ont été rapportés avec une consommation comprise entre 3 à 6 
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grammes de L-tryptophane par jour. Les autorités considèrent que la LOAEL (= dose la 
plus bas à partir de laquelle un effet néfaste est observé) pour le L-tryptophane est de 3 
grammes par jour. 
 
Un possible lien entre une consommation excessivement élevée en L-tryptophane est la 
cataracte a été souligné, mais rien n’a été prouvé à ce jour. 
[45] 
 
En 1989, des compléments alimentaires japonais à base de tryptophane obtenus par 
manipulation génétique transgénique ont entrainé un syndrome d’éosinophilie-myalgie. Il 
pourrait s’agir d’une mauvaise filtration. On a eu 1500 cas et 37 décès. De ce fait, les 
autorités rappellent que le tryptophane doit être de qualité conforme à la pharmacopée 
européenne, compte tenu du risque de contamination. 
 
La commercialisation du L-tryptophane a été arrêtée en France de 1990 à 2006. 
Maintenaient c’est à nouveau commercialisé. La vente libre est interdite en Belgique, aux 
USA et au Canada (uniquement sur prescription médicale), il est remplacé par le 5-
hydroxytryptophane dont l’automédication est controversée. [49] 
 

2.1.8. Les allégations de santé 

Malgré les études, les allégations de santé demandées pour des compléments 
alimentaires à base de L-tryptophane n’ont pas été autorisées après l’examen des données 
scientifiques. 
Même si les compléments alimentaires à base de L-tryptophane sont commercialisés, 
l’ANSES considère que les données du risque et / ou les connaissances métaboliques les 
concernant n’ont pas fait l’objet de recherche. 
Comme nous l’avons vu précédemment le métabolisme du tryptophane est très complexe 
avec des nombreuses ramifications, sensibles au statut en nutriment, notamment en 
vitamines B6, B2 et B3. Des réponses métaboliques et physiologiques très variées et aussi 
les possibilités d’interactions avec certains médicaments limitent le champ d’expertise qui 
n’autorise pas d’allégations de santé pour les compléments alimentaires à base de L-
tryptophane. [51] 
 
Ces allégations de santé étaient : 
• « Aide à maintenir une humeur positive et des bonnes fonctions cognitives » 
• « Contribue à une relaxation optimale » 
• « Aide à soutenir la relaxation, le bien-être physique et mental » 
• « Contribue à maintenir un sommeil normal et sain » [49] 
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2.2.2. La mélatonine en détail 

On ne peut pas parler des rythmes circadiens sans passer par les noyaux 
suprachiasmatiques (ou NSC). Situés dans l’hypothalamus antérieur, ces deux noyaux 
renferment quelques dizaines de milliers de petits neurones chacun. Malgré leur rythme 
électrique et biochimique spontané, leurs activités dépendent de la lumière du jour ; c’est-
à-dire qu’ils sont synchronisés via la voie rétino-hypothalamique. 
L’anatomie et l’embryologie ont permis de montrer que certains neurones présents dans la 
glande pinéale ont la même origine que les photorécepteurs de la rétine des yeux. La 
lumière qui arrive à l’œil va envoyer deux types d’informations au cerveau, d’un côté, une 
information exclusivement visuelle et de l’autre, une information « non visuelle ». Il s’agit 
d’un repérage lumineux transmis par la mélanopsine, une protéine photosensible. 
 
 

La lumière du jour excite l’activité du NSC 
que à son tour diminue celle du noyau 
paraventriculaire également localisé dans 
l’hypothalamus. Il s’agit une voie inhibitrice. 
Ensuite les axones du noyau 
paraventriculaire descendent jusqu’au 
niveau des cornes latérales de la moelle 
épinière où se trouvent les neurones 
sympathiques préganglionnaires. Ces 
cellules vont exciter les neurones des 
ganglions cervicaux supérieurs dont les 
axones vont se projeter dans la glande 
pinéale. C’est une voie excitatrice. 

 
Figure 37 : La connexion inhibitrice et les 
connexions excitatrices du NSC à la glande pinéale 
 
On peut dire que la lumière du jour active la voie inhibitrice, qu’au bout de ligne diminue la 
production de la mélatonine par la glande pinéale. A l’inverse, au fur et à mesure que le 
soleil se couche la connexion inhibitrice va diminuer et laisser la place aux connexions 
excitatrices que vont augmenter la sécrétion de la mélatonine dans la glande pinéale. 
Indiqué en vert sur le schéma ci-haut on voit toutes ces connexions.   
    
L’énergie lumineuse est transformée en influx nerveux par la glande pinéale, c’est-à-dire 
qu’elle convertit cette énergie lumineuse en message hormonal, sous forme de la 
mélatonine. 
On a récemment découvert que la mélanopsine est dotée de la capacité à conserver 
l’empreinte lumineuse, autrement dit, elle se souvient d’une exposition précédente qui est 
nécessaire au maintien du rythme circadien. 
 
La glande pinéale est considérée comme le troisième œil par plusieurs mouvements 
philosophiques, notamment par Madhyama-màrga. 



 
 

96 
 
 

 

 

 

La noradrénaline est le chef d’orchestre de 
l’activité de la glande pinéale. En se fixant 
sur les récepteurs bêta-adrénergiques, une 
cascade de seconds messagers est 
activée. Cette cascade fait intervenir 
l’adényl cyclase et son produit AMP 
cyclique qui intervient dans l’élaboration de 
mélatonine à partir de son précurseur, le 
tryptophane.[56] [57] 
 

Figure 38 : Synthèse de la mélatonine 
 

La synthèse de la mélatonine se fait en deux 
temps : en journée le tryptophane est transformé 
en sérotonine, un neurotransmetteur fondamental 
stocké dans la glande pinéale. La nuit, la 
sérotonine va être acétylée puis méthylée pour 
donner la mélatonine qui sera déversée dans la 
circulation sanguine pour atteindre des organes ou 
des cibles. [58] 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 39 : Synthèse à partir de la sérotonine 
 
Il s’agit d’une neurohormone de durée de vie 
très courte : 20 à 40 minutes. Son pic est 
généralement obtenu lorsque la température 
corporelle est minime, disons vers 2 / 3 
heures du matin (100 fois plus élevé qu’au 
cours de la journée). Au cours de la journée, 
son taux circulant est presque indétectable. 
Néanmoins, des variations individuelles 
existent au moment de sa synthèse, mais il 
est constant d’une nuit à l’autre chez une 
même personne.        Figure 40 : Pic de la mélatonine 
 
La glande pinéale évolue de l’âge de 1-2 ans jusqu’à la puberté. Chez les jeunes enfants 
cette hormone du sommeil est expressément abondante. Il paraît qu’elle inhibe le 
développement sexuel. Sa production est maximale à l’adolescence et diminue avec l’âge 
car à la puberté la taille de la glande pinéale se stabilise. [58] 
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2.2.3. Les effets physiologiques de la mélatonine   

La mélatonine étant une hormone très lipophile, elle traverse très facilement les 
membranes cellulaires. Il existe de nombreux récepteurs à la mélatonine dans l’organisme, 
au niveau du cerveau et considérablement dans la zone gastro-intestinale, au niveau des 
muqueuses du colon, du caecum et de l’appendice. 
Cette hormone de la nuit impliquée dans les cycles biologiques circadiens intervient 
également à d’autres niveaux de l’organisme. 
• Elle intervient dans la régulation de la pression artérielle, sur la fluidification du sang ; 
• Elle stimule le système immunitaire : super défenseur du système immunitaire ; 
• Elle a un rôle anti-oxydant : elle neutralise les radicaux livres en limitant le vieillissement 

du corps… [59] 
 

2.2.4. La mélatonine, en tant que médicament pour (re)trouver le sommeil 

Comme on a vu précédemment, cette hormone est douée de plusieurs propriétés 
mais la plus marquante est son rôle dans l’alternance veille/sommeil. 

 
Une étude réalisée en 2013 sur « le suivi des patients atteints d’un handicap mental sévère 
débutant un traitement de mélatonine » porté par le réseau Luciole et coordonné par Pr 
Patricia Franco (INSERM U 61028, Lyon), nous intéresse. 
L’objectif de cette étude était de démontrer l’efficacité de la mélatonine sur les perturbations 
du sommeil chez les patients souffrant de maladie rare avec une déficience mentale sévère. 
Elle a été réalisée sur une population de 50 filles et garçons, enfants et adultes atteints d’un 
handicap mental sévère avec des troubles graves du sommeil et elle a permis d’analyser 
les effets de la mélatonine (base et circadin). 
Les médecins qui suivent les patients ainsi que les parents ou les aidants ont rempli : 
• « un questionnaire T1 » avant la première prise de mélatonine 
• « un questionnaire T2 » un à trois mois après le début du traitement par la mélatonine. 
Après deux ans d’étude, ils ont constaté une diminution expressive au seuil de 1% après 
un à trois mois de prise de la mélatonine par rapport à des troubles suivants : 
• difficultés à s’endormir, 
• temps entre le coucher et l’endormissement, 
• difficultés à se rendormir la nuit après un réveil, 
• éveil prolongé la nuit, jouant ou criant dans sa chambre, 
• réveil le matin fatigué, 
• éveil fréquemment et/ou prolongé la nuit. 
 
La mélatonine non seulement réduit ces troubles mais elle augmente de manière 
significative la durée de sommeil de plus d’une heure pour 50% de la population, et de plus 
de 3 heures pour plus de 25% de la population étudiée. Cette augmentation de la durée du 
sommeil provient essentiellement des 21 patients âgés de moins de 6 ans.  
En revanche, aucun lien n’a été établi entre la prise de la mélatonine et l’évolution entre T1 
et T2 relatif à : 
• l’heure du coucher ; les siestes en journée, 
• la présence de mouvements répétitifs lors de l’endormissement, 
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• le sommeil agité (lorsque la personne bouge constamment dans son sommeil), 
• les difficultés de respiration pendant le sommeil, 
• la présence de pauses dans la respiration ou la recherche de respiration lors du 

sommeil, 
• le ronflement, 
• le bruxisme, 
• les cris pendant le sommeil sans réveil, 
• la difficulté à se réveiller le matin, 
• la somnolence en journée, 
• l’endormissement brutal de façon inattendue à l’école, au centre ou lors des activités, 
• le sommeil pendant le transport, de la maison au centre ou à l’école. [60] 

 

• La Mélatonine Circadin® 2mg 

Dans la prise en charge des certains troubles du rythme veille-sommeil des 
préparations à base de mélatonine sont utilisées en France hors AMM mais dans certains 
pays tels que les Etats Unis et le Canada, la mélatonine est en vente libre. 
 
Dosé à 2 mg de mélatonine, Circadin® est un 
médicament sous forme de comprimés à libération 
prolongée, inscrit sur la liste I des substances 
médicamenteuses de 2009 à 2011, sur la liste II depuis 
l’arrêté du 23 septembre 2011 par le Ministre de la 
santé, Monsieur Xavier Bertrand. [62] 
 
 

              Figure 41 : Circadin® 2 mg 
 

o Indications et modalités de prise 

Chez les adultes : Cette forme médicamenteuse est indiquée en monothérapie pour 
le traitement à court terme de l’insomnie primaire, c’est-à-dire sans cause toxique, 
environnementale évidente, psychique ou somatique et caractérisée par un sommeil de 
mauvaise qualité chez des patients de 55 ans ou plus. Non remboursable dans les 
indications de l’AMM. 
La posologie est de 2 mg (= un comprimé) une heure avant le coucher et après le repas. 
 
Chez les enfants : L’agoniste des récepteurs à la mélatonine, Circadin® peut désormais être 
pris en charge dans le cadre de la recommandation temporaire d’utilisation (RTU) pour les 
enfants âgés de 6 à 18 ans et traités pour un trouble du rythme veille-sommeil associé à 
des troubles développementaux et des maladies neurogénétiques comme le syndrome de 
Rett, le syndrome de Smith-Magenis, le syndrome d’Angelman, la sclérose tubéreuse ou 
des troubles du spectre autistique.   
Cette prise en charge par l’assurance maladie est limité à 800 euros par patient et par an. 
D’après la RTU en pédiatrie, la prescription initiale de Circadin® est réservée aux pédiatres, 
neurologues et psychiatres. Le renouvellement peut être fait par tout médecin. 
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La posologie est de 4 à 6 mg (= 2 à 3 comprimés), une heure avant le coucher et après le 
repas. L’installation du traitement se fait par palier en fonction de l’efficacité et de la 
tolérance : 2 mg par jour pendant une semaine, puis 4 mg par jour pendant une semaine, 
puis 6 mg par jour. 
Chez les enfants qui ont des difficultés à avaler, les comprimés peuvent être divisés en 2 
ou en 4, écrasés et mélangés à de l’eau. [63] [64] 

 
2.2.5. Précautions d’emploi 

Comme nous l’avons vu précédemment, cette hormone de sommeil possède 
d’autres propriétés et intervient dans la modulation du système immunitaire et de l’humeur, 
dans la motricité intestinale et dans la régulation de la température corporelle. Elle est 
également douée des propriétés vasoconstrictrice, vasodilatatrice et pro-inflammatoire. 

Pour donner suite à des signalements des effets indésirables liés à la consommation de 
compléments alimentaires à base de mélatonine, l’ANSES a publié dans son rapport du 
23 février 2018, des recommandations liées à la consommation des compléments 
alimentaires à base de mélatonine. 

« L’analyse des cas signalés et de la littérature scientifique amène l’Agence à recommander 
aux personnes souffrant de maladies inflammatoires ou auto-immunes, aux femmes 
enceintes et allaitantes, aux enfants, aux adolescents et aux personnes devant réaliser une 
activité nécessitant une vigilance soutenue et pouvant poser un problème de sécurité en 
cas de somnolence de ne pas consommer de mélatonine sous forme de compléments 
alimentaires. 

Pour les personnes épileptiques, asthmatiques, souffrant de troubles de l’humeur, du 
comportement ou de la personnalité ou suivant un traitement médicamenteux, la 
consommation de compléments alimentaires contenant de la mélatonine doit être soumise 
à un avis médical. 

En l’absence de données suffisantes sur les effets à long terme de la consommation de 
mélatonine, l’Agence recommande de limiter la prise de ces compléments alimentaires à 
un usage ponctuel. 

L’Agence recommande plus généralement aux consommateurs de prendre conseil auprès 
d’un professionnel de santé avant de consommer des compléments alimentaires et de 
signaler à son médecin la prise de compléments alimentaires. » [66] [67] 

2.2.6. Les interactions médicamenteuses 

Après de nombreuses études sur le rapport efficacité : la tolérance est en faveur de 
la mélatonine à courte terme. Ces données n’incluent pas les personnes âgées de plus de 
65 ans, polypathologiques ni polymédicamentés. Vu les risques d’interactions, elle doit être 
utilisée avec prudence chez les insuffisants rénaux et chez les diabétiques. Elle est 
déconseillée chez les insuffisants hépatiques, car étant métabolisés par les cytochromes 
P450 (CYP A12 principalement) on a des risques d’interactions médicamenteuses (avec 
les psychotropes, hormones stéroïdes, antivitamines K). 



 
 

100 
 
 

 

 

 

Même avec un SMR faible dans son indication, elle limite le recours aux hypnotiques et aux 
BZD, elle est dépourvue des effets d’accoutumance et de dépendance et « C’est pourquoi 
la commission de la transparence a attribué à Circadin® un SMR suffisant pour une prise 
en charge par la collectivité, à titre provisoire. Le maintien de ce SMR est lié à l’évaluation 
de l’impact de Circadin® sur la consommation des hypnotiques de type benzodiazépines et 
apparentés, qui sera effectuée 18 mois après la date de prise en charge par l’Assurance 
maladie. » [62] 

2.2.7. Les effets indésirables 

 D’après l’étude que nous avons vue précédemment sur  « le suivi des patients atteints 
d’un handicap mental sévère, débutant un traitement de mélatonine » , les effets 
indésirables de la mélatonine comme : les douleurs abdominales (n=1) ; l’augmentation de 
l’agressivité (n=1) ; agitation nocturne/réveils nocturnes (n=2) ; endormissement trop rapide 
(10 à 15 minutes après la prise) (n=2) ; fatigue dans la journée (n=1) ; agitations des 
troubles du comportement (n=1) ont été cités pour 14% de la population. Ces effets restent 
peu fréquents. 
 
D’autres effets indésirables tels que : douleurs des extrémités, prise de poids, ulcération 
buccale, hypertension artérielle, démangeaisons font partie des effets indésirables peu 
fréquents de la mélatonine. [60] [65] 

 
2.2.8.  Le statut règlementaire et les allégations de santé 

En France la commercialisation des compléments alimentaires à base de 
mélatonine apportant moins de 2 mg par jour est autorisée. « En France, la réglementation 
autorise la commercialisation de compléments alimentaires apportant moins de 2 mg de 
mélatonine par jour. Au regard de la variabilité du statut et des limites réglementaires 
encadrant l’usage de la mélatonine au sein de l’Union européenne, et en l’absence de 
données suffisantes sur l’innocuité de la consommation quotidienne de 2 mg de mélatonine, 
l’Agence s’interroge sur la place de la mélatonine sur le marché sous forme de complément 
alimentaire à des doses comparables à celles du médicament. Elle estime nécessaire qu’un 
cadre réglementaire harmonisé soit défini au niveau européen sur la base d’études de 
sécurité conduites pour des doses inférieures à 2 mg. » [66] [67] 
 

Le statut réglementaire de la mélatonine est différent en fonction des pays : 
• en Lettonie, elle est autorisée dans les compléments alimentaires en-dessous de 2 mg 

par prise et par jour ;  
• à Chypre, en Croatie, en Espagne, en Grèce, en Italie et en Pologne, elle est autorisée 

dans les compléments alimentaires jusqu’à 1 mg par prise et par jour ; 
• En Belgique, les produits contenant plus de 0,3 mg de mélatonine ou plus par prise et 

par jour sont considérés comme médicaments par fonction ;  
• En Allemagne, les produits contenant 0,28 mg de mélatonine ou plus par prise et par 

jour sont considérés comme médicaments par fonction ; 
• La mélatonine n’est pas autorisée dans les compléments alimentaires au Danemark, 

en République Tchèque, au Royaume Uni, en Slovénie et en Suisse ;  
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• Au Canada, la mélatonine est homologuée comme ingrédient de produit de santé 
naturel ;  

• Aux États-Unis, la mélatonine, quel que soit son dosage, est considérée comme un 
ingrédient de complément alimentaire. [67] 
 

Exemples d’allégations de santé autorisées par l’EFSA et la Commission 
européenne en 2012 pour les compléments alimentaires contenant de la mélatonine, après 
examen des données scientifiques : 
• « La mélatonine contribue à atténuer les effets du décalage horaire »  
L’allégation ne peut être utilisée que pour une denrée alimentaire contenant au moins 0,5 
mg de mélatonine par portion quantifiée. L’allégation peut être utilisée si le consommateur 
est informé que l’effet bénéfique est obtenu par la consommation d’au moins 0,5 mg juste 
avant le coucher le premier jour du voyage et les quelques jours suivant le jour d’arrivée à 
destination.  
• « La mélatonine contribue à réduire le temps d’endormissement »   
L’allégation ne peut être utilisée que pour une denrée alimentaire contenant 1 mg de 
mélatonine par portion quantifiée. L’allégation peut être utilisée si le consommateur est 
informé que l’effet bénéfique est obtenu par la consommation de 1 mg de mélatonine avant 
le coucher. [69] [67] 
 

Exemples d’allégations de Santé non autorisées car les preuves scientifiques ont 
été jugées insuffisantes pour les experts de l’EFSA : 
• « La mélatonine contribue à réduire les effets du décalage horaire » 
• « La mélatonine contribue à réguler le rythme circadien » 
• « La mélatonine contribue à améliorer le cycle veille-sommeil » 
• « La mélatonine contribue à améliorer la qualité du sommeil » 
• « La mélatonine facilite l’endormissement naturel » [70] 

 

• Exemples de compléments alimentaires 
 

 Figure 43 : Arkorelax Mélatonine 
 du Laboratoire Arkopharma  
 

 
Figure 42 : Mélatonine, Super Mélatonine 
 et Mélatonine liquide du Laboratoire Solgar  
 
 

            
     

                             Figure 45 : Mélatonine 1 mg, 1,9    
 mg du Laboratoire Valdispert  

 
Figure :44 :  Granions Mélatonine et 
Granions Somdor+ du Laboratoire Granions 



 
 

102 
 
 

 

 

 

 



 
 

103 
 
 

 

 

 

concentrations des acides aminés neutres tels que le tryptophane, la phénylalanine 
diminuent de façon importante en cas de fortes doses de L-théanine administrée. Elle se 
retrouve dans le cerveau environ une heure après son ingestion. Son pic est obtenu 5 
heures après et elle sera éliminée en une journée par les urines. 

La L-théanine est synthétisée dans le thé à partir de l’acide glutamique et d’éthylamine  sous 
l’action de l’enzyme théanine synthétase. [78] 
 

2.4.3. Les effets physiologiques de la L-Théanine 

La L-théanine intervient dans de nombreux mécanismes physiologiques et 
pharmacologiques. Par exemple, elle peut réduire la pression artérielle, elle module et 
inhibe la prolifération des cellules cancérogènes. Nous allons surtout nous intéresser à ces 
effets sur le taux des neurotransmetteurs et dans la réduction du stress moral et physique.  

2.4.3.1. Effet de relaxation 

 Depuis l’antiquité, on dit que la consommation du thé vert procure un état de relaxation 
et de bien-être. Cet état de détente est dû à la théanine qui est également responsable du 
gout du thé vert.  
Un test bénévole a été réalisé chez 8 étudiants âgées de 18 à 22 ans (Yamamoto et al, 
1999) . Les étudiants ont été séparés en deux groupes selon leurs niveaux d’anxiété. Un 
groupe présentant une anxiété forte et l’autre faible. Le test consistait à prendre par voie 
orale, une solution de théanine une fois par semaine à une heure fixe dans la journée 
pendant deux mois. Ensuite, on a mesuré et analysé les ondes cérébrales pendant 60 
minutes après la prise. Les résultats ont montré qu’une dose de 200 mg de théanine dans 
100 ml d’eau produit des ondes cérébrales de type « alpha » (indice de relaxation) dans les 
régions occipitales et pariétales du cerveau. C’est bien la preuve que la théanine favorise 
la relaxation chez les humains.[79] 
 

2.4.3.2. Effet sur les neurotransmetteurs 

La L-théanine augmente de façon importante la concentration du tryptophane dans 
le cerveau mais en revanche, elle diminue celle de la sérotonine et de l’acide 5-
hydroxyindole acétique. Cette diminution de la sérotonine est due à l’augmentation de sa 
dégradation et à la diminution de sa synthèse. [78] 
 

2.4.4. La L-théanine dans l’anxiété et le stress 

La L-théanine favoriserait la relaxation mentale et soulagerait la sensation de 
fatigue. En réponse à un stress psychologique ou physiologique elle réduirait le rythme 
cardiaque. Elle procure un état de détente sans somnolence. 
 

2.4.5.  La L-théanine dans les insomnies 

La L-théanine, même sans avoir un effet sédatif, améliore la qualité du sommeil qui 
devient plus profond sans augmenter sa durée. 
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ou indirecte entre le GABA et la conduction de l’influx nerveux. T. Hayashi et K. Nagai dans 
la même année laissent supposer qu’il pourrait s’agir une action inhibitrice sur l’activité 
électrique du cerveau. [82] 
 
 

2.5.2. Le GABA en détail 

La synthèse du GABA s’effectue au niveau des 
cytoplasmes des cellules à partir de l’acide 
glutamique. Elle fait intervenir des enzymes et des 
cofacteurs tels que la vitamine B6. Sa dégradation 
s’opère dans les mitochondries des cellules gliales. 
Le tout constitue le cycle de Krebs. 

 
 

 
 
 
 

Figure 53 : La synthèse du GABA 
 
Ce neurotransmetteur, fabriqué par l’organisme à partir de l’acide glutamique ou apporté 
par l’alimentation une fois libéré au niveau d’une synapse, va se fixer sur ces récepteurs 
post-synaptiques. Il existe des récepteurs GABA-A et GABA-B. On va s’intéresser à son 
récepteur GABA-A, c’est la même cible que les BZD qui potentialisent l’effet inhibiteur du 
GABA. Le GABA se fixe sur son récepteur GABA-A ce qui provoque l’entrée des ions 
chlorure dans la cellule, y induisant une hyperpolarisation (excès de charges négatives). 
Ainsi, il contrebalance les effets excitateurs du glutamate. Un déséquilibre entre ces deux 
neurotransmetteurs est impliqué dans l’épilepsie ou ischémie cérébrale. [82] 
 

2.5.3.  Les sources alimentaires du GABA 

Le GABA est un acide aminé non protéinogène. Il procure un effet calmant, en se 
fixant à son récepteur il ralentit le rythme de nos nerfs. C’est la « zenitude » de notre 
cerveau, il apporte la stabilité. 
Le GABA est présent en faibles concentrations dans un certain nombre de source 
alimentaire. Les aliments dont la teneur en GABA est la plus élevée sont les poissons gras 
tels que le maquereau et le saumon. 
Le Dr Eric Braverman, spécialiste de la chimie du cerveau et auteur du livre intitulé « The 
Edge Effect : Achieve Total Health and Longevity with the Balanced Brain Advantage, 
explains » (« atteindre une santé et longévité totales grâce à l’avantage équilibré du 
cerveau ») a énuméré une liste de sources alimentaires qui contiennent l’acide glutamique 
qui forme la glutamine dans le corps, précurseur du GABA.  La L-glutamine est un acide 
aminé très riche dans le plasma sanguin et le tissu musculaire. Cette liste comprend (par 
ordre décroissant) : les amandes, les noix, les bananes, le foie du bœuf, les brocolis, le riz 
brun, le flétan, les lentilles, l’avoine, les agrumes, la pomme de terre, les grains entiers… 
[83] 
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Le GABA est retrouvé en faibles concentrations (moins de 10 mg/100 g) dans de nombreux 
aliments, notamment dans les légumes, les champignons, la pomme de terre, le miel ou les 
produits fermentés.  
Il n’agit pas d’un nutriment essentiel car dans les situations normales il est synthétisé 
naturellement par l’organisme. 
 

2.5.4. Les effets physiologiques et les indications du GABA 

 Le GABA, un neurotransmetteur naturel qui freine la transmission des signaux nerveux 
et impliqué dans nombreux processus physiologiques et pharmacologique mais nous allons 
retenir deux effets principaux. 
 

2.5.4.1. L’effet relaxant du GABA 

 Comme nous l’avons vu précédemment le GABA a les mêmes cibles que les 
médicaments tels que les barbituriques et les BZD. Certains chercheurs pensent que ce 
messager chimique servirait entre autres à contrôler la peur et l’anxiété, qui se manifestent 
par une surexcitation neuronale. Les BZD vont aider le GABA à diminuer l’activité nerveuse. 
On parle d’un anxiolytique naturel. Nous sommes calmes et détendus grâce au GABA, mais 
lorsque son taux est très bas, des troubles anxieux, des palpitations, une agitation et une 
augmentation de la pression artérielle peuvent apparaitre.  
La synthèse des endomorphines, molécules impliquées dans le bien-être et l’euphorie, 
libérées après l’effort physique ou après un rapport sexuel est induite par le GABA. 
Le GABA est la molécule chimique qui nous permet de décontracter nos muscles, ainsi, 
lorsque nous sommes stressés, le taux de GABA est bas et nos muscles ne peuvent pas 
se décontracter et ceci se manifeste par des spasmes et des douleurs musculaires. 
Ce neurotransmetteur de la détente et de relaxation est utilisé dans les troubles anxieux. 
[84] [85] 
 
Le GABA joue un rôle dans le stockage et l’extinction de la peur. Sur le plan thérapeutique, 
il s’agit d’un anxiolytique naturel sans effet de somnolence, dépendance ni accoutumance. 
Le déficit GABAergique a été mise en évidence dans les troubles anxieux et dans la 
dépression majeure. Selon cette hypothèse, les modulateurs des récepteurs GABA peuvent 
servir de nouveaux antidépresseurs. [86] 
 

2.5.4.2. L’effet sur l’endormissement 

 Le GABA ralentit le rythme cardiaque, l’activité cérébrale et provoque un relâchement 
des muscles. Il ralentit le fonctionnement de l’organisme. Il peut être utilisé dans les troubles 
du sommeil car il apporte le calme nécessaire à l’endormissement. [85] 

 
2.5.5.  Précautions d’emploi, modalités de prise et effets indésirables 

 Plusieurs études sur le GABA souffrent de lacunes méthodologiques. Les études 
réalisées sur les sujets ont été petites et de courte durée. 
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Une étude en cross-over contre le placebo a été réalisée chez 25 volontaires par 
administration aigue de 200 mg de GABA par voie orale sur le stress (Abdou et al …2006). 
Cette étude ne fait état d’aucun effet secondaire de ce produit mais il n’est pas mentionné 
que ces effets aient étaient recherches.  
La dose serait de 100 à 200 mg de GABA par voie orale pour avoir les effets calmants. 
Mais il ne semble pas avoir de dose minimum établie dans la littérature. 
 
Ne pas associer avec les BZD car risque de somnolence. [87] 
 

2.5.6.  Le GABA et les compléments alimentaires 

 Des études in vitro ont montré que le GABA passe par les cellules épithéliales 
intestinales par un système de transport actif. En 2001, les chercheurs ont démontré qu’il 
existe un transport d’efflux dans la barrière hémoméningée qui a pour but de renvoyer le 
GABA dans la lumière du vaisseau sanguin. Pour ces chercheurs, c’est inutile d’en prendre 
par voie orale vu qu’elle ne passe pas la barrière. Une efficacité de la prise par voie orale 
prouve bien que la barrière n’est pas fonctionnelle. [88] 
 
Comment c’est possible d’avoir un effet anxiolytique avec la GABA s’il ne passe pas la 
barrière ? Peut-être un effet indirect ? 
C’est la question que posent Boonstra et ces collaborateurs. Dans leur rapport, ils 
mentionnent l’effet du microbiote dans l’anxiété et l’humeur. Selon eux, l’effet du GABA ne 
passe pas le système nerveux entérique (considéré comme le second cerveau). Certaines 
probiotiques produisent du GABA et ont une activité calmante.  Barret et ces collaborateurs 
ont également démontré que certaines souches probiotiques, secrètent ce 
neurotransmetteur en présence de glutamate/glutamine. 
Cette théorie reste encore à être prouvée. [89] [90] 
Actuellement, le niveau des connaissances ne permet pas de démontrer que l’effet du 
GABA est dû à un mauvais fonctionnement de la barrière hémoméningée. En revanche, la 
biodisponibilité d’un complément alimentaire est controversée à cause de manque de 
données humaines. 
L’utilisation du GABA en complément alimentaire reste secondaire car son passage à 
travers la barrière hémoméningée est très controversée. Il ne présente pas de danger mais 
son efficacité est douteuse. 
 
En cas de besoin en supplémentation du GABA, on pourrait utiliser les racines de Valériane, 
dont les principes actifs modulent le GABA et améliorent l’anxiété, les difficultés à 
s’endormir et le sommeil. D’autres plantes telles que la Mélisse, la Passiflore, 
l’Ashwagandha peuvent renforcer l’action du GABA. On verra dans la partie 4. 
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médicaments. L’activation des enzymes qui interviennent dans le métabolisme des 
neurotransmetteurs peut expliquer le rôle de la SAMe sur l’humeur chez les patients 
présentant des troubles affectifs que l’on verra plus tard. 

• la trans-sulfuration : son implication dans les réactions de méthylations amène à la 
formation d’homocystéine qui par la suite peut être utilisée par le foie pour la synthèse 
du glutathion. Le glutathion joue un rôle essentiel dans les défenses antioxydantes 
cellulaires. 

• l’aminopropylation : elle sert de source des groupements aminopropyles au moment de 
la fabrication des polyamines, produisant de la spermidine puis la spermine à partir de 
la putrescine. Elles interviennent dans la croissance et la prolifération cellulaire. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 57 : Les réactions enzymatiques de la SAMe 
 
Comme on vient de voir la SAMe intervient dans des réactions impliquant le transfert des 
groupement chimiques qui amène à la production des nouvelles molécules, modulant le 
fonctionnement des protéines ou régulant l’expression des gènes en interagissant avec les 
acides nucléiques de l’ADN. Elle occupe une voie centrale de précurseur de nombreuses 
réactions fondamentales pour le fonctionnement cellulaire et de l’organisme entier. [97] 
 

2.6.3. Les effets physiologiques de la SAMe  

La SAMe est connue par son efficacité contre les troubles hépatiques, elle aurait un 
effet de protection hépatique et de détoxification. Elle est également connue par ses effets 
bénéfiques contre l’arthrose mais nous, on s’intéresse à son effet sur les troubles de 
l’humeur. 
 

2.6.3.1. L’effet antidépresseur 

Malgré son mécanisme inconnu, la SAMe aurait un effet majeur dans l’élévation de 
l’humeur chez les patients déprimés. Ces effets positifs ont été observés au cours des 
études comparatives réalisées par George Papakostas et ses collègues de l’université 
Harvard auprès d’un petit groupe de 73 patients présentant divers types de dépression qui 
n’avaient pas été améliorés par des antidépresseurs. Une amélioration constante de 
l’humeur est obtenue avec une dose intraveineuse de 200 à 400 mg par jour ou avec une 
dose orale de 1600 mg par jour de ce composé, pendant une durée allant jusqu’à 6 
semaines, comme déterminée par l’échelle d’évaluation d’Hamilton.  
Des études montrent que la SAMe à une dose parentérale de 75 à 400 mg serait plus 
efficace qu’un placebo et aussi efficace que les antidépresseurs tricycliques. L’association 
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de la SAMe avec un autre agent (miansérine, beta-2 agonistes, clomipramine) raccourcit la 
période de latence et améliore la réponse par rapport à l’autre médicament utilisé seul. 
D’après ces études, la SAMe utilisée en complément d’un traitement antidépresseur devrait 
être étudiée car elle réduit le délai de réponse en particulier chez les patients suicidaires. 
On peut dire que la SAMe administrée par voie orale et combinée à un antidépresseur 
donne des résultats encourageants, à confirmer, car ces études montrent des faiblesses 
méthodologiques (voie IV ou IM, durée insuffisante…). [95] [97] 
 

2.6.4. Les indications et les modalités de prise 

Les compléments alimentaires de S-Adénosyl-L-Méthionine sont indiqués dans les 
dépressions, troubles hépatiques et l’arthrose. 
Dans la prise en charge de la dépression, une dose quotidienne parentérale de 200 à 400 
mg est administrée pendant 15 à 20 jours. La thérapie orale est dans la gamme de doses 
allant de 400 à 1600 mg/jour. [95] 
    

2.6.5.  Les effets indésirables et les contre-indications 

Les études réalisées ont montré que la SAMe est très bien tolérée chez les patients 
déprimés et que les effets indésirables sont assez rares. Quelques patients ont développé 
une anxiété. Néanmoins, le passage de la dépression à l’hypomanie a été observé chez 
certains patients atteints de troubles bipolaires, c’est pour cela qu’elle reste contre indiquée 
chez les patients souffrant de psychose maniaco-dépressive. Elle doit être utilisée avec 
prudence chez les patients sous antidépresseurs car cela peut augmenter les taux de la 
sérotonine, responsable des effets indésirables comme la tachycardie et l’anxiété. [95] [98] 

 
• Exemples de compléments alimentaires  

Un organisme jeune et en bonne santé produit naturellement la SAMe à partir de la 
méthionine. Néanmoins avec le vieillissement le corps semble moins capable de produire 
suffisamment de SAMe. Les carences en vitamines B6 et B12 observées chez les patients 
atteints de dépression pourraient entrainer une diminution de la synthèse de la SAMe et 
l’installation d’un état dépressif, d’où l’intérêt de la SAMe en complément alimentaire pour 
atténués ces perturbations. [99] 
On la trouve surtout sur internet notamment aux USA où ce traitement est très présent. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 58 : SAMe 
 du Laboratoire Vitall’+  

  
Figure 59 : Sameplex du Laboratoire Effiplex  
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3.1.1.5. Les interactions médicamenteuses 

De nombreuses interactions médicamenteuses existent entre l’acide nicotinique et 
les traitements contre l’hypertension artérielle, le diabète de type 2, les anticoagulants, les 
problèmes cardiaques, l’épilepsie et l’excès du cholestérol. 
 
Pour tous ces motifs, l’utilisation de l’acide nicotinique à des fins thérapeutiques doit se faire 
obligatoirement sous un suivi médical. 

 
3.1.1.6. Les effets indésirables 

Les maux d’estomac, les démangeaisons, les maux de tête, les bouffées de chaleur, 
le diabète et les problèmes hépatiques font partie des effets indésirables de l’acide 
nicotinique à forte doses. 
Des nausées et vomissements, de la diarrhée et des maux de tête sont des effets 
indésirables provoqués par le nicotinamide. 
[102] 
 

3.1.1.7. Les sources alimentaires de la Vitamine B3 

La vitamine B3 se trouve surtout dans les 
viandes (en particulier les volailles), les abats 
(en particulier le foie), les charcuteries, les 
poissons, les fruits de mer les produits laitiers, 
les légumes, la levure de bière. 
Selon l’enquête INCA2 (2006-2007) les 
principales sources alimentaires de la vitamine 
B3 des adultes français sont les produits carnés 
(volaille et gibier : 14,7%, viande : 13,5%, 
charcuterie : 8,9%) ensuite le pain et les produits 
de panification sèche (7,2%) et enfin les 
poissons (6,4%) 

Figure 60 : Sources de la vitamine B3 
 

L’apport en vitamine B3 est exprimé en équivalent niacine (EN) à partir des teneurs en 
niacine préformé (1 mg niacine = 1 mg EN) et en tryptophane (1 mg niacine= 60 mg de 
tryptophane) des aliments. [103] 
 

3.1.1.8. Les allégations de santé 

 Depuis 2012, les autorités européennes ont validé les allégations de santé des 
aliments et des compléments alimentaires contenant de la vitamine B3. Ainsi, ces produits 
peuvent prétendre, entre autres, à contribuer : 
 
• au fonctionnement normal du système nerveux, 
• aux fonctions physiologiques normales… 
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« si et seulement si ces produits contiennent au moins 3,2 mg de vitamine B3 (niacine) 
pour 100 g, 100 ml ou par emballage si le produit ne contient qu’une portion. » 
 
Dans les compléments alimentaires, il s’agit le plus souvent du nicotinamide car il est mieux 
toléré. 
[102] 

 
• Exemples de compléments alimentaires  
 
 
             
 

 
 
 

Figure 61 : Laboratoire Nutrixeal : 
     vitamine B3*(niacinamide)   Figure 62 : Vitamin B-3 500 mg  

du Laboratoire Vitamintrend  
 
 

3.1.2. La Vitamine B6 

3.1.2.1. Généralités 

 La vitamine B6 correspond à une famille de six composés : le pyridoxal (PL), la 
pyridoxine (PN), la pyridoxamine (PM) et leurs dérivés 5-phosphate : PLP, PNP et PMP, 
respectivement. Dans les tissus des végétaux, on trouve principalement la PNP et la PN et 
dans les animaux le PLP et le PMP. Le PLP agit comme cofacteur des nombreuses 
réactions notamment des décarboxylases qui interviennent dans la synthèse des 
neurotransmetteurs. La pyridoxine est le composé le plus couramment utilisé. [103] 
 

3.1.2.2. Les actions 

La Vitamine B6 contribue au métabolisme énergétique normal. Elle intervient dans 
le métabolisme du glycogène et des acides aminés de même que dans la synthèse de 
l’ADN, à la formation des globules rouges, à la régulation de l’action hormonale. Parmi tous 
ces rôles, nous nous intéressons à son implication dans le fonctionnement normal du 
système nerveux. Elle participe à la synthèse des nombreux messagers chimiques, par 
exemple la transformation du tryptophane en sérotonine ou à la formation de la mélatonine 
à partir de la sérotonine, à la synthèse du GABA, voire à la synthèse normale de la SAMe, 
de la cystéine et au métabolisme normal de l’homocystéine et dans la synthèse des 
catécholamines. Les concentrations les plus élevées de cette vitamine se trouvent dans le 
cerveau. [106] 
 
Pour info : Une étude réalisée en 2018 par le Dr Denholm Aspy, de l'École de psychologie 
de l'université d'Adélaïde (Australie) et publiée dans le Perceptual and Motor Skills, met 
en évidence l’implication de la vitamine B6 dans les souvenirs de nos rêves. Cette étude 

http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0031512518770326
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a été réalisée sur 100 personnes montrent que la prise d’une dose de la vitamine B6, à 
savoir entre 100 à 200 mg avant d’aller au lit améliore la capacité des personnes à se 
souvenir de leurs rêves par rapport à un placebo. [107] 
 

3.1.2.3. Les apports et les carences 

Les apports nutritionnels conseillés en vitamine B6 pour les adultes sont de 1,8 mg 
par jour pour l'homme et de 1,5 mg par jour pour la femme. Les doses prescrites sont 
habituellement de 35 à 140 mg par jour. L’EFSA a considéré en 2006 que la limite maximale 
de consommation pour les adultes est de 25 mg/jour. 
 

Les carences en vitamine B6 se voient principalement en cas d’insuffisance rénale 
sévère, des maladies chroniques de l’intestin et d’alcoolisme. Elles provoquent une anémie, 
des gerçures des lèvres, une inflammation de la bouche, des troubles oculaires, et une 
faiblesse musculaire. 
Les femmes enceintes, les adolescents ainsi que les personnes âgées peuvent présenter 
un déficit de cette vitamine que l’on ne synthétise pas. Ils peuvent être amenés à prendre 
des compléments alimentaires pur compenser ces déficits. 
 
Elle peut être proposée pour renforcer l’immunité des personnes âgées du fait d’une 
alimentation insuffisante, dans la prévention des maladies cardiovasculaire.  
 
Les études sur son efficacité dans le syndrome prémenstruel et l’immunité des personnes 
âgées restent insuffisantes. [106] 
 

3.1.2.4. Les effets indésirables 

Des effets indésirables tels que nausées, vomissements, pertes de sensibilité au 
niveau des orteils et des doigts, perte de l’appétit sont observés avec des doses très 
élevées, de plus de 500 mg par jour de la vitamine B6.  [106] 

 
3.1.2.5.   Les sources alimentaires de la vitamine B6 

Cette vitamine soluble, que l’on ne 
fabrique pas est répandue dans 
l’alimentation. Elle est présente 
principalement dans les viandes, plus 
précisément dans les abats (foie de bœuf, de 
veau, de porc et de volailles), les poissons 
ainsi que dans les sources végétales (les 
légumes, les céréales amylacés, les dérives 
du soja, les fruits sauf les agrumes). 

Figure 63 : Sources alimentaires de la 
vitamine B6 
Au vu de l’enquête INCA2 les sources 
prédominantes de la vitamine B6 pour les adultes français restent la viande (10,4%), les 
volailles (8,1%), les légumes (8,3%), les fruits (8,1%), les pommes de terre (7,7%), la 
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charcuterie (5,5%), les pains et produits de panification (5,3%) et les céréales de petit-
déjeuner (5,2%). [103] 
 

3.1.2.6.  Les allégations de santé  

Les allégations de santé pour les aliments et les compléments alimentaires à base 
de la vitamine B6, ont été validées par les autorités européennes en 2012. Ces produits 
peuvent prétendre, entre autres, à contribuer :   
• au fonctionnement normal du système nerveux, 
• aux fonctions mentales normales… 
« si et seulement si ces produits contiennent au moins 0,21 mg de vitamine B6 (pyridoxine) 
pour 100 g, 100 ml ou par emballage si le produit ne contient qu’une portion. 
Par contre, les aliments et les compléments alimentaires contenant de la vitamine B6 
(pyridoxine) ne peuvent PAS, entre autres, prétendre améliorer l’humeur chez les femmes. 
Ces revendications d’effet sont désormais interdites pour les aliments et les compléments 
alimentaires contenant de la vitamine B6 (pyridoxine). » [106] 
 
• Exemples de compléments alimentaires 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 64 : Vitamine B6 
 du Laboratoire Vitall’+  

 
Figure 65 : Vitamine B6  
du Laboratoire D. Plantes   

 
• Exemples de médicaments : Becilan® ; Vitamine B6 Richard® et Pyridoxine Renaudin® 
 

3.1.3. La Vitamine B9 = acide folique = folates = vitamine M 

3.1.3.1. Généralités 

La Vitamine B9 est un terme qui regroupe d’un côté, les folates, aussi appelées 
ptéroylpolyglutamates (molécules comprenant d’un à sept résidus glutamates reliés en 
chaîne au glutamyl constitutif) qui correspondent à la forme naturelle de la vitamine B9 
présente dans l’alimentation et de l’autre côté, l’acide folique (forme oxydée du 
monoglutamate) qui correspond à la forme synthétique que l’on trouve dans les 
compléments alimentaires et dans les aliments enrichis. 
Le tétrahydrofolate ou THF est la forme réduite des folates qui correspond à la forme active 
de la vitamine B9. Il s’agit des donneurs de groupements méthyles indispensables à la 
synthèse des acides nucléiques et au métabolisme des acides aminés. [103] 
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3.1.3.2. Les actions 

Nombreux sont les champs d’action de la vitamine B9 : elle participe à la 
multiplication des cellules et à la régulation des gènes ; à la formation des cellules du sang ; 
au bon fonctionnement du système immunitaire ; au renouvellement de la paroi de l’intestin 
et de la peau. La vitamine B9 est « la vitamine de la femme enceinte » car elle a un rôle 
protecteur contre les malformations congénitales du tube neural chez le fœtus. Dans le cas 
présent nous nous intéressons plutôt à son implication dans la synthèse des substances 
chimiques participant au bon fonctionnement du cerveau. Elle intervient dans la synthèse 
de la mélatonine à partir de la sérotonine. Les vitamines B9 et B12 sont étroitement liées, 
il s’agit de deux cofacteurs indispensables dans la synthèse des catécholamines par 
l’intermédiaire de la SAMe.  
 

3.1.3.3. Les apports et les carences 

Les apports nutritionnels pour les adultes retenus par l’EFSA sont de 330 µg de 
folates par jour chez les hommes et de 300 µg chez les femmes. 
 
Pour info : « Chez les femmes enceintes, l’apport nutritionnel conseillé est de 400 µg 
(0,4 mg) de folates par jour, équivalents à 200 µg d’acide folique. Les recommandations 
officielles du ministère de la Santé sont une prescription systématique chez toute femme 
en âge de procréer qui a un désir de grossesse : quatre semaines avant la conception et 
jusqu’à huit semaines après celle-ci. La dose prescrite est de 400 µg par jour, sauf chez les 
femmes qui ont déjà porté un fœtus atteint de malformation du système nerveux pour 
lesquelles la dose prescrite est de 5 mg par jour. 
Dans le cas d’un traitement médicamenteux contre l’anémie, des doses d’environ 5 à 
15 mg par jour sont habituellement prescrites ». 

Les réserves dans l’organisme étant faibles, les carences peuvent apparaître surtout 
chez les alcooliques, les personnes atteintes des maladies inflammatoires chroniques de 
l’intestin, notamment avec la prise de certains médicaments contre les cancers et les 
infections. Ces carences se traduisent par une anémie, une fatigue, des crampes 
musculaires, des maux de tête, le spina bifida chez le fœtus. [110] 

Le lien entre un statut faible en vitamine B9 et la symptomatologie dépressive a été 
démontré par quelques études, notamment l’amélioration des effets antidépressifs avec 
une supplémentation en acide folique. [111] 

3.1.3.4. Les précautions à prendre 

Il s’agit d’une vitamine hydrosoluble, donc le risque de surdosage est faible, 
cependant des effets indésirables comme les troubles gastro-intestinaux, les troubles du 
sommeil ont été signalés avec des doses supérieures à 5mg par jour. 
 
Les anticancéreux et les médicaments opérant contre les microbes ou les bactéries vont 
agir en privant de folates les microbes. De cette manière, l’efficacité de ces médicaments 
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est diminuée avec la prise de l’acide folique. Elle affecte aussi l’efficacité des certains 
antiépileptiques. [110] 
 
 

3.1.3.5. Les sources alimentaires de la vitamine B9 

La vitamine B9 est apportée essentiellement par les abats (le foie), les 
légumineuses, les légumes à feuilles, la levure de bière et le germe de blé. 
Conformément à l’INCA2, les sources majeures de l’acide folique pour les adultes français, 
sont les légumes (20,1%), les pains et produits de panification (10,4%), les fruits (9,4%), 
les fromages (5,9%) et les ultra-frais laitiers (5,2%). [103] 
 
 

3.1.3.6. Les allégations de santé  

D’après l’EFSA « Ces produits peuvent, entre autres, prétendre à contribuer : 

• Aux fonctions mentales normales, 
Si et seulement si ces produits contiennent au moins 30 microgrammes de vitamine B9 
(acide folique ou folates) pour 100 g, 100 ml ou par emballage si le produit ne contient 
qu’une portion. 
De plus, les suppléments alimentaires apportant au moins 400 microgrammes d’acide 
folique par portion journalière peuvent prétendre augmenter le statut maternel en folates, 
dans l’optique de réduire le risque d’apparition d’anomalies du tube neural chez le fœtus. 
Les consommatrices doivent être informées du fait que la population visée est les femmes 
en âge de procréer et que l'effet bénéfique est obtenu par la consommation journalière de 
400 microgrammes d'acide folique, au moins un mois avant la conception et jusqu'à trois 
mois après la conception. 
L’acide folique est proposé sous forme de médicaments et de compléments alimentaires 
dans la prévention des maladies cardiovasculaires et certains cancers. » [110] 
 
• Un exemple de complément alimentaire 

 
 

 

 

 

     Figure 68 : Vitamine B9 du Laboratoire Solgar 
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• Exemples de médicaments 
 
 
 
 
                                            

Figure 66 : Acide folique C.C.D® 
 du Laboratoire C.C.D  

 
 

Figure 67 : Fertifol® du Laboratoire EFFIK  
   
 
 
 

3.1.4. La Vitamine B12 = Cobalamine 

3.1.4.1. Généralités 

Sous le terme de vitamine B12, on trouve une famille de molécules de couleur rouge 
vif à base de cobalt dont la plus courante est la cyanocobalamine. Ces molécules sont 
capables d’être converties en deux coenzymes qui sont actives chez l’homme : la méthyl-
cobalamine et la 5-déoxyadénosyl-cobalamine. La méthyl-cobalamine est impliquée dans 
le transfert de méthyle du 5-méthyl-tétrahydrofolate (métabolite de la vitamine B9) et la 5-
déoxyadénosyl-cobalamine intervient dans le métabolisme du propionate dans la 
mitochondrie. 
 
La Vitamine B12 provient des bactéries, elle est présente dans les aliments d’origine 
animale, liées à des protéines. Les produits d’origine végétale sont démunis de vitamine 
B12 biodisponible, néanmoins certains produits après avoir subi une fermentation 
bactérienne en contiennent en très faibles quantités, c’est le cas de la bière. 
 
Notre organisme à une réserve de la vitamine B12 dans le foie ce qui signifie qu’on n’est 
pas obligé d’en consommer quotidiennement. [103] 
 

3.1.4.2. Les actions 

Ayant un rôle essentiel, la vitamine B12 participe à des nombreux processus 
physiologiques indispensables à la vie. Elle contribue à la synthèse de l’ADN et des acides 
gras, à la production de l’énergie, au métabolisme de toutes les cellules reproductrices, 
entre autres, à la formation des globules sanguins, des protéines, des nerfs, sans oublier 
sa participation dans la synthèse des neurotransmetteurs, notamment dans la production 
de la mélatonine à partir de la sérotonine et dans la synthèse des catécholamines. Ainsi, 
elle intervient dans le bon fonctionnement du système nerveux central. 
 
La vitamine B9 et la vitamine B12 ont des métabolismes étroitement liés. Il s’agit de deux 
cofacteurs intervenant dans la synthèse des catécholamines et des neurotransmetteurs. La 
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vitamine B12 est primordiale pour le fonctionnement de la B9, car cette dernière nécessite 
une grande quantité de B12 pour fonctionner. Un défaut en vitamine B12 mène à une 
carence en folates. [115] 
 
 

3.1.4.3. Les carences 

Les micro-organismes, notamment les bactéries qui se trouvent dans le système 
digestif des animaux, sont les seules sources naturelles de la vitamine B12. Le corps 
humain possède aussi des bactéries productrices de la vitamine B12. Celles-ci se trouvent 
essentiellement dans les gros intestins, alors que la vitamine B12 est absorbée uniquement 
par l ’intestin grêle. Cela explique pourquoi on trouve dans les selles des grandes quantités 
de la vitamine B12. 
La vitamine B12 apportée par l’alimentation va être prise en charge par une protéine de 
transport, et son rôle est de créer une liaison avec la vitamine B12 et de la transporter là où 
l’organisme peut l’assimiler, c’est-à-dire vers l’intestin grêle. 
Cette protéine de transport ou facteur intrinsèque ne peut assimiler en moyenne que 1,5 µg 
de la vitamine B12 par repas. Une faible quantité est absorbée par diffusion passive dans 
l’intestin grêle. 
  
Comme on l’a vu précédemment, le foie a la capacité pour stocker des quantités non 
négligeables de la vitamine B12 (environ 2 à 5 mg) par l’intermédiaire de la 
transcobalamine, une protéine membranaire. Cette réserve peut suffire pour des mois voire 
des années entières. 
Dans certains cas, le corps peut nécessiter des quantités supérieures de vitamine B12 et 
les carences peuvent apparaitre. Les principales causes de carence en vitamine B12 sont :  
• Les maladies de l’intestin grêle ou de l’estomac (irritation, infection, 

inflammation) provoquent une diminution de la fabrication du facteur intrinsèque ou la 
diminution de l’acidité, ce qui entraîne une perte de la valeur de la cobalamine. Ces 
troubles peuvent être responsables d’une réduction significative de la capacité 
d’assimilation de la vitamine B12 ; 

• L’alimentation pauvre en cobalamine par exemple les végans, les végétariens, 
l’anorexie, etc ; 

• La consommation de drogues et d’alcool : leurs éliminations nécessitent de quantités 
importantes de la cobalamine et de surcroît, cela endommage le foie ; 

• Certains médicaments : les traitements hormonaux à base d’œstrogènes, les inhibiteurs 
de pompe à protons, la metformine, les statines….  

• Les parasites, l’âge, les maladies hépatiques, la consommation importante de sucre …. 
 
Ces carences se manifestent par des différents symptômes comme une anémie, des 
fourmillements, une constipation entrecoupée de diarrhées, des troubles de l’humeur 
(nervosité, irritabilité, dépression), fatigue et chez les personnes âgées des troubles de 
mémoire et du raisonnement. [115] 
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3.1.4.4. Les apports journaliers et les précautions à prendre 

Les références nutritionnelles établies par les différentes organismes nationaux et 
internationaux pour la vitamine B12 sont représentées par le tableau ci-dessous. 
La majorité des agences ont établies leurs recommandations en se basant sur les liens 
entres les apports et marqueurs biologiques et sur la prévention des altérations 
hématologiques provoquées par une carence en vitamine B12. 
On voit que les valeurs établies par la DACH (institut allemand pour la nutrition) sont 
supérieures aux chiffres de l’AFSSA en 2001. 
En 2015, l’EFSA a fixé ses chiffres 
en se basant sur quatre 
biomarqueurs car aucun 
biomarqueur n’est, à lui seul, 
suffisant pour refléter l’ensemble 
des fonctions métaboliques de la 
vitamine B12. Ainsi l’apport 
satisfaisant conseillé chez les 
hommes et les femmes de + de 18 
ans est de 4 µg par jour.                   

Figure 69 : Bilan des références nutritionnelles (µg/jour)                                                                                                                 
pour la vitamine B12    

Selon l’EFSA, il n’y a pas de limite supérieure de sécurité d’apport alimentaire en 
raison de l’absence de toxicité et de carcinogénicité aux doses considérées. Etant une 
vitamine hydrosoluble, l’excès de la cobalamine est éliminé dans l’urine. Dans le cas 
d’utilisation de la cobalamine sous forme injectable, des rares réactions allergiques 
cutanées comme les rougeurs et les démangeassions sont possibles mais elles sont le plus 
souvent provoquées par les excipients. [103] 

 
3.1.4.5. Les sources alimentaires de la Vitamine B12 

Comme nous l’avons vu antérieurement, la vitamine B12 est présente dans les sources 
d’origine animale. Elle est également présente à la surface des fruits et légumes sauvages, 
non lavés et crus qui, pour des questions de santé, ne sont pas recommandés. De ce fait, 
on peut dire qu’il s’agit de la seule vitamine absente des fruits et des légumes. Elle est 
présente dans le système digestif des micro-organismes, se trouve dans les abats (20,1%), 
dans les poissons gras de mer (14,4%), dans les fromages (7%), la volaille et le gibier (5%), 
d’après INCA2. Elle est présente également dans les produits laitiers et les œufs, les fruits 

de mer …. 
 

Figure 70 : Sources alimentaires de la vitamine B12 et conseil pratique 
[103] [115] 
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un rôle important dans le stress, il a un effet sédatif sur le plan nerveux. L’organisme n’étant 
pas capable d’en fabriquer, il doit puiser le magnésium dans l’alimentation. Ainsi une 
alimentation pauvre en magnésium peut avoir des répercussions sur la santé de l’individu. 
On parle d’un minéral qui peut être prescrit par un médecin, conseillé par le pharmacien ou 
à la demande spontanée d’un patient. Bien que médicaments à base du magnésium ne 
soient plus remboursés, des nombreux médicaments et compléments alimentaires sont 
disponibles. Il occupe une place importante à l’officine. [119] 

 
3.2.1.2. Le Magnésium en détail 

Représenté par « Mg²+ », le magnésium est un cation divalent, de numéro atomique 
12, une masse molaire atomique de 24,3 g/mol. On parle du quatrième cation le plus 
important de l’organisme après le calcium, le potassium et le sodium et en même temps le 
deuxième cation intracellulaire le plus important après le potassium. [120] 

 
3.2.1.2.1. Brève résumé sur le métabolisme du magnésium 

• L’absorption 

Deux mécanismes interviennent dans l’absorption du magnésium dans l’intestin grêle :  
o Un mécanisme de diffusion passive selon lequel le magnésium sous sa forme 

ionique et l’eau passent à travers les jonctions serrées. Il s’agit du mécanisme 
principal ; 

o Et un mécanisme de diffusion active qui fait intervenir des transporteurs 
spécifiques. C’est la voie transcellulaire. Lorsqu’on peut, c’est mieux de repartir 
la prise du magnésium au cours de la journée, de façon à augmenter la quantité 
totale assimilée car cette voie est saturable. 

La quantité du magnésium présente dans le bol alimentaire va conditionner son absorption. 
Des facteurs tels que la présence de glucides, de fibres, de triglycérides à chaîne moyenne, 
de fer, de protéines, de la vitamine B6, de l’acidité gastrique, la sécrétion d’hormone 
parathyroïdienne ou encore la vitamine D sont des facteurs favorisants l’absorption du 
magnésium. A l’inverse, l’alcool, le calcium, une alimentation riche en graisses auront un 
impact négatif sur son absorption. On considère que seulement 30% du magnésium ingéré 
traverse la barrière intestinale. Le magnésium peut lui-même influencer l’absorption de 
certains médicaments, dans ce cas, un intervalle entre la prise d’un complément alimentaire 
en magnésium et le médicament doit être respecté. [119] [121] 
 

• La distribution 

Le corps humain à l’âge adulte, contient environ 25 g de magnésium. [103] 
99% du magnésium est intracellulaire et se trouve distribué entre le tissu osseux (50-60%), 
les muscles (20-30%), les tissus mous (20%) tandis que seulement 1% du magnésium est 
extracellulaire, et il peut être sous forme libre ou associé.  Cette répartition explique 
pourquoi le dosage sanguin du magnésium n’est pas révélateur d’éventuelles carences. 
[122] 
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• L’élimination 

Le rein est le principal organe qui intervient dans l’élimination du magnésium. En 
effet, il est impliqué dans l’homéostasie. En cas de carence, la majorité du magnésium sera 
absorbée par l’anse de Henlé. Le magnésium non absorbé est éliminé par voie fécale, par 
la bile, par les secrétions intestinales et pancréatiques. Il peut également être éliminé par 
la sueur, les menstruations. 25 mg du magnésium sont secrétés par jour dans le lait 
maternel, pendant les six premiers mois de l’allaitement. La prise de diurétiques, l’alcool, 
les corticoïdes, les catécholamines (stress), l’hypercalcémie, l’hypophosphatémie, 
l’hypokaliémie sont des facteurs qui augmentent son excrétion rénale. [119] [123] 
 

3.2.1.3. Les actions du magnésium : rôle dans les troubles du système nerveux 

On parle d’un minéral ubiquitaire qui s’implique dans de nombreux processus 
biologiques. Il a un rôle primordial au sein de l’organisme dans la globalité et au sein de la 
cellule elle-même. Nous allons étudier les différents rôles du magnésium. 
• Le magnésium et la production de l’énergie : il est essentiel dans les réactions 

d’utilisation ou de stockage de l’énergie cellulaire, en effet il s’agit d’un cofacteur capital 
à la bêta-oxydation, à la glycolyse, au cycle de Krebs et à la phosphorisation oxydative 
qui amène à la synthèse de l’ATP ; 

• Le magnésium au sein du système cardiovasculaire : en moyenne 25% du magnésium 
se trouve dans les muscles où il va s’opposer à l’action du calcium au niveau de la 
troponine permettent la relaxation des fibres musculaires ; lors de la transmission 
neuromusculaire, il empêche la libération de l’acétylcholine ;  

• Le magnésium et la fonction osseuse : des études ont montré qu’un déficit en 
magnésium peut être impliqué dans l’apparition de l’ostéoporose par une diminution du 
pH ; 

• Le magnésium et le métabolisme glucidique : le magnésium augmente la sensibilité de 
l’insuline pour le glucose, ainsi une carence en magnésium est associée à une 
résistance à l’insuline ; 

• Rôle dans l’équilibre électrolytique : interaction avec le calcium et le potassium. [119] 
 
Nous allons maintenant nous intéresser à ces effets dans les troubles du système nerveux. 
  

3.2.1.3.1. Le magnésium et les insomnies 

De nombreuses personnes souffrent des problèmes d’insomnies, avec des 
difficultés à s’endormir, des réveils multiples ou une sensation de sommeil non réparateur. 
Cette situation augmente encore plus avec l’âge. Le rôle du magnésium peut être 
considérable dans ces symptômes car les insomnies font partie des symptômes d’un 
manque de magnésium. Sans oublier que le manque de sommeil est également un facteur 
de stress qui peut diminuer la capacité de concentration. 
 
Une étude sur la supplémentation en magnésium en cas d’insomnies a été réalisée chez 
les personnes âgées. Selon cette étude, le magnésium augmente la qualité du sommeil 
ainsi que le temps d’endormissement. [124] 
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En l’état actuel des connaissances, le mécanisme d’implication du magnésium dans la 
régulation du sommeil n’est pas encore défini mais on connait son rôle « calmant » car il 
permet la relaxation des muscles et diminue la nervosité en favorisant le sommeil. Il s’agit 
d’un bon élément pout traiter ces troubles en complément bien sûr de règles hygiéno-
diététiques. 
 
 

3.2.1.3.2. Le magnésium et les troubles anxieux 

En 1956, Hans Selye décrit le « syndrome général d’adaptation » reparti en trois 
phases : alarme, résistance et épuisement. (Figure 73). Le système nerveux sympathique 
s’active lors de la phase d’alarme. L’adrénaline et la noradrénaline sont sécrétées et vont 
être à l’origine d’une accélération du rythme cardiaque, de la tension artérielle…. Devant 
une situation de stress, l’adrénaline va provoquer un influx de calcium responsable de 
l’augmentation du rythme cardiaque et de la contraction musculaire. Pendant cette phase, 
la cellule nécessite une bonne quantité 
d’énergie sous forme d’ATP, une 
quantité non négligeable de magnésium 
sera nécessaire. Si ce phénomène se 
poursuit, on obtient une augmentation 
de la sécrétion du cortisol. Cette 
hormone, le cortisol, va occasionner 
divers processus apportant de l’énergie, 
c’est la phase de la résistance. Pendant 
la phase d’épuisement, les réserves 
sont épuisées, la sécrétion des 
neurotransmetteurs diminue. 
L’organisme ne peut plus s’adapter. 
Figure 73 : Les trois phases du "syndrome 
général d'adaptation" au stress 
 
Lors d’un stress chronique, l’organisme se met dans un état d’hypervigilance avec une 
hypersécrétion de catécholamines augmentant l’élimination rénale du magnésium. Les 
hormones thyroïdiennes et les corticoïdes viennent accentuer encore plus ce déficit. Plus 
le stress est intense et durable dans le temps, plus le manque en magnésium sera important 
et plus la sensibilité au stress de l’organisme sera augmentée. Donc, le manque de 
magnésium intensifie cette réponse au stress et comme nous l’avons déjà abordé, le stress 
augmente les pertes de magnésium. Il s’agit donc d’un véritable cercle vicieux. 
 
La figure 74 schématise ce processus. 
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Figure 74 : Le magnésium et la vulnérabilité au stress 

 
3.2.1.3.3. Le magnésium et les troubles de l’humeur 

Comme nous l’avons vu précédemment, en cas de manque en magnésium, le 
passage en phase d’épuisement est plus rapide. Le lien entre le magnésium et l’apparition 
des troubles de l’humeur a fait l’objet de plusieurs études.  Il existe un lien entre la 
dépression et un faible apport en magnésium, notamment chez les jeunes adultes (Tarleton 
et Littenberg, 2015). [126] 

 
Il faut savoir qu’une forte consommation en magnésium n’empêche pas l’apparition des 
troubles de l’humeur. Cependant en cas d’un faible apport, les risques sont plus importants. 
Ce minéral intervient dans les différentes voies de signalisation et de transmission 
neuronale et il a également un rôle dans la perméabilité membranaire. Du fait de son rôle 
inhibiteur et bloquant des récepteurs NMDA (N-Méthyl-D-Aspartate) il peut avoir une 
influence dans ces troubles. [127] 
Comme nous avons vu, ces troubles sont liés à un déséquilibre de certains 
neurotransmetteurs et le magnésium intervient dans la synthèse des neurotransmetteurs. 
Il a un impact direct sur le système nerveux. 
 
Chez les personnes souffrant des troubles de l’humeur une supplémentation en magnésium 
peut s’avérer opportune. De plus, il réduit les symptômes de ces troubles notamment les 
insomnies et les troubles anxieux. 
 

3.2.1.4. Les apports nutritionnels conseillés 

Les apports en magnésium se font avant tout par l’alimentation. Les apports 
nutritionnels conseillés sont définis à : 6 mg/kg/jour.  [128] Les valeurs de référence sont 
estimées par l’ANSES, environ 360 mg pour les femmes et 420 mg pour les hommes. [129] 
Différents éléments vont influencer ces apports. Il faut prendre en compte l’âge de l’individu, 
l’activité physique, le stress, la situation physiopathologique. Les apports conseillés pour la 
population générale devront donc être adaptés à chaque individu. 

 
Fondées sur différentes études, les apports conseillés ont évolué dans le temps et selon 
les pays, ainsi différentes recommandations ont été établies. (Figure 75)  
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Les apports adéquats pour l’EFSA en 2015 sont de 300 mg par jour pour les femmes et 
350 mg par jour pour les hommes. Ces recommandations font suite à une demande de la 
Commission Européenne. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        Figure 75 : Recommandations des apports en magnésium 

 
3.2.1.5. Les carences en magnésium 

Les patients ne présentent pas souvent des symptômes en cas de déficience. 
Néanmoins l’irritabilité, la fatigue, le stress ou les crampes, les palpitations, voire des 
insomnies, font partie des symptômes les plus mentionnés. 
Au niveau musculaire, des contractures musculaires anormales, des crampes de l’estomac, 
des tremblements, des douleurs au cou ainsi qu’une contraction du muscle supérieur de la 
lèvre peuvent apparaitre. Au niveau cardiaque, des palpitations ou la tachycardie peuvent 
être observées. Au niveau psychique, de l’anxiété, de la fatigue, des troubles du sommeil 
ainsi que des troubles de l’humeur peuvent apparaître. S’ajoutent des manifestations 
dermatologiques telles qu’une peau sèche et les phanères abimés. 
De nombreux facteurs sont à l’origine de ces déficits en magnésium (alimentation, 
environnement, pathologies, médicaments, addiction). Il est donc important de savoir les 
repérer afin de garantir une prise en charge optimale du patient. 
   

3.2.1.6. Les modalités de prise 

La posologie sera à adapter en tenant compte les besoins du patient et en respectant 
les recommandations officielles. Le pharmacien joue un rôle important car un questionnaire 
semble nécessaire pour une bonne prise en charge.  De ce fait plusieurs facteurs sont à 
prendre en compte : les habitudes alimentaires, les pathologies, l’âge….  
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Si possible, il est préférable de repartir les prises au cours de la journée pour maximiser 
l’absorption. On peut commencer par une forte dose et diminuer en fonction du ressenti du 
patient. Généralement, les symptômes disparaissent assez rapidement mais il est 
préférable de continuer la supplémentation. La plupart du temps lors d’un déficit simple, le 
traitement dure trois mois mais la durée est à adapter. 
 
   

3.2.1.7. Les effets indésirables 

Les effets indésirables les plus mentionnés sont :  
• Les diarrhées : ces diarrhées sont la plupart du temps sans danger et sont réversibles. 

Afin de les éviter, il est conseillé de fractionner les prises, les prendre en mangeant et 
favoriser les compléments contenant les sels les moins laxatifs ; 

• Les douleurs abdominales sont généralement associées aux diarrhées ; 
• Les réactions allergiques sont rares. 
  

3.2.1.8. Les contre-indications 

La voie rénale étant la principale voie d’élimination du magnésium, la 
supplémentation est contre indiquée en cas d’insuffisance rénale, car elle peut amener à 
une hypermagnésémie (nausées, faiblesse musculaire, perte d’appétit, troubles 
cardiaques…). [130] 
 

3.2.1.9. Les interactions médicamenteuses 

 

Certains médicaments peuvent 
perturber la magnésémie. Le 
pharmacien joue un rôle important 
dans le repérage des interactions 
médicamenteuses surtout lors d’un 
traitement chronique. 

Certains médicaments peuvent 
diminuer la concentration du 
magnésium (Figure 76), le plus 
souvent par l’augmentation de 
l’élimination rénale. Les inhibiteurs de 
la pompe à protons peuvent 
provoquer une hypomagnésémie lors 
d’une utilisation prolongée (au moins 
trois mois). [131] 

 
 

Figure 76 : Les médicaments responsable d’une hypomagnésémie 
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D’autres médicaments peuvent conduire à 
une hypermagnésémie comme le 
Theralite®, le Moduretic® (= amiloride, 
épargneur de potassium + 
hydrochlorothiazide, diminue la 
concentration en magnésium), les 
hormones thyroïdiennes, l’aspirine. 
Des médicaments peuvent modifier 
l’absorption du magnésium (Figure 77), 
c’est le cas d’un antiacide locale (ex 
Maalox®). Dans ce cas un intervalle de 
deux heures est préconisé avec la prise 
d’un autre médicament. 
 
 
Figure 77 : Exemple de médicaments dont 
l'absorption peut être modifiée en cas d'une prise simultanée de magnésium 

 
3.2.1.10. Les sources alimentaires du magnésium 

Le magnésium est apporté 
principalement par l’alimentation et une 
part non négligeable par un apport 
hydrique. 
D’après une étude INCA2, les principales 
sources de magnésium sont les produits 
laitiers (25,7%), les poissons (9,9%) et le 
pain et produits de panification (7%).  
Selon les données du CIQUAL, 
représenté dans la figure 78, les aliments 
les plus riches en magnésium sont les 
oléagineux, le chocolat (noir avec 
minimum 70% de cacao), le café, les 
céréales complètes ainsi que les 

mollusques 
et 

crustacés. [103] 
 

        
                   Figure 78 : Teneurs en Mg2+ de certains aliments  
 
 
 
 
 
 
Figure 79 : Sources de magnésium 
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Le magnésium est également apporté par les boissons. En fonction de la boisson 
considérée, la teneur en magnésium sera différente. L’eau est un apport non négligeable 
en magnésium. Une eau minérale naturelle est qualifiée de magnésienne si l’apport est 
d’au moins 50 mg/litre. 
 
 

 
 
 
 

Figure 80 : Composition en magnésium des 
eaux 

 
 
 
 
 
 

3.2.1.11. Les Allégations de Santé  

En 2012, les autorités de santé européennes (EFSA, European Food Safety 
Authority et la Commission européenne) se sont prononcées sur certaines allégations santé 
des aliments et des compléments alimentaires contenant du magnésium. Après examen 
des données scientifiques, elles ont estimé que « ces produits peuvent prétendre, entre 
autres, à contribuer : 
• au fonctionnement normal du système nerveux et des muscles, 
• au fonctionnement psychique normal… 
si et seulement si ces produits contiennent au moins 56 mg de magnésium pour 100 g, 
100 ml ou par emballage si le produit ne contient qu’une portion. »  [135] 

3.2.1.12. Les différents sels de magnésium dans les compléments 
alimentaires 

Le magnésium est caractérisé par son sel faisant référence à l’association d’un ion 
de magnésium et d’autres ions. Divisés en trois générations, on trouve les sels 
inorganiques, organiques et les formes complexées. Dans la première génération, on 
trouve les sels inorganiques comme : l’oxyde, le chlorure, l’hydroxyde, le sulfate et le 
carbonate. Ces sont les premiers sels utilisés, ils ont un coût faible, une faible tolérance et 
ils ont l’inconvénient d’être laxatifs. Les sels organiques sont les sels de deuxième 
génération comme : citrate, gluconate, lactate, aspartate et glutamate. Ils sont moins 
laxatifs et mieux tolérés. Parmi les sels de troisième génération, on retrouve le bisglycinate, 
le glycérophosphate et des formes à base de hydrolysats de protéines. 
Ces différents sels vont influencer à la fois l’activité, la tolérance ou la biodisponibilité du 
magnésium. [136] 
Le magnésium marin est une forme naturelle du magnésium qui provient de l’eau de mer. 
Néanmoins dans la majorité des cas, il correspond à une association de plusieurs sels 
inorganiques, peu assimilables et laxatifs. 
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• Exemples de compléments alimentaires   
 
 
 
 
 
 

 
             Figure 81 : Mag2 24 H et Mag 2 marin du Laboratoire Cooper 

 
• Exemples de médicaments : MAG 2® cp, ampoule buvable, poudre pour sol buv ; 

Granions de Magnésium® ; Oligosol Magnésium®, etc. 
 
 

3.2.2. Le lithium 

3.2.2.1. Généralités      

Connu depuis un demi-siècle, le lithium (symbole Li3+ dans le tableau périodique) 
est un métal qui possède des vertus dans le traitement des troubles maniaco-dépressifs. 
Il est naturellement présent dans les croûtes terrestres, en proportion variable selon le type 
de roches et dans les océans. Le lithium est présent dans de nombreuses plantes et 
plancton. Il s’agit d’un oligo-élément très rare dans l’organisme humain mais que l’on trouve 
à l’état de traces dans l’ensemble des organes. [138] 
 

3.2.2.2. Le lithium dans les insomnies, les troubles anxieux et les troubles de 
l’humeur 

Le lithium est utilisé à des doses très élevées dans les manifestations 
psychiatriques. Ses vertus physiologiques à dose nutritionnelle restent encore mal connues 
à nos jours. Il semble avoir une influence sur les neurotransmetteurs tels que : la 
noradrénaline, la dopamine et la sérotonine. Il est connu pour avoir un effet « stabilisateur » 
sur les nerfs permettant ainsi de diminuer les fluctuations de l’humeur. Néanmoins le 
mécanisme selon lequel il réduit les symptômes des troubles de l’humeur n’est pas encore 
complètement connu. [139] 
 

3.2.2.2.1. Le troubles anxieux et les insomnies 

Le lithium en oligothérapie est utilisé en tant que modificateur de terrain lors des 
manifestations psychosomatiques et psychiques de l’enfant de plus de 6 ans ou de l’adulte. 

 
3.2.2.2.2. Les troubles de l’humeur 

On parle du plus ancien des thymorégulateurs, le lithium (sels de lithium) reste le 
traitement de référence des troubles bipolaires. Il est indiqué dans : 
• Le traitement d’épisodes maniaques et hypomaniaques associés au trouble bipolaire ; 
• La prévention d’épisodes maniaques ou dépressifs associés au trouble bipolaire. 
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 Dans certains cas de dépression qui ne réagissent pas au traitement antidépresseur 
courant, le lithium est utilisé pour réduire les comportements agressifs et impulsifs. 
Il a été démontré que le lithium diminue les symptômes d’un épisode maniaque et aide à 
réduire le risque de récidives. Il améliore les symptômes tels que : humeur exaltée, irritable 
ou expansive, perte d’envie de dormir, élocution rapide, délires de grandeur ou estime de 
soi démesurée, prolixité, comportements à risque, propension à la distraction, à des 
pensées qui défilent rapidement. Le lithium améliore également les symptômes liés à un 
état dépressif comme la tristesse prolongée, la perte d’intérêt ou de plaisir, des troubles de 
sommeil, les modifications de l’appétit ou perte de poids, des sentiments de dévalorisation. 
Il permet de normaliser l’humeur et de retrouver un niveau normal d’activité. [139] 
En France, le lithium est utilisé en tant que médicament dans les troubles de l’humeur sous 
le nom de Théralithe® (carbonate de lithium).  
 

3.2.2.3. Les apports 

Il n’existe pas de recommandations officielles sur les apports nutritionnels conseillés 
de la part de l’ANSES et de l’EFSA. 
En 2002, d’après les études réalisées sur la teneur en lithium de l’eau, G.N. Schrauer, un 
chercheur de l’université de Californie a proposé un apport provisoire de 1000 µg (1 g) de 
lithium par jour pour un adulte de 70 kg (modulable en fonction du poids corporel). [138] 
 

3.2.2.4. Les carences 

Aucune maladie dû à un déficit de lithium n’a été décrite à nos jours. Cependant des 
études laissent entendre qu’une carence en lithium perturbe le comportement.[138] [140] 
[141] 
  

3.2.2.5. Les modalités de prise  

En oligothérapie, le lithium est « utilisé comme modificateur du terrain en particulier 
au cours de manifestations psychiques ou psychosomatiques mineures de l'enfant de plus 
de 6 ans et de l'adulte (troubles légers du sommeil, irritabilité) ». Le lithium sous forme 
d’oligo-élément n’a pas de place dans certains troubles du caractère ou comportement qui 
nécessitent des doses importantes. Il existe sous forme de solution buvable ou encore sous 
forme de comprimé. 
Voici en exemple trois médicaments d’oligothérapie à base de lithium : 
• Granions de Lithium® : 1 mg/2 ml de solution buvable. 1 à 2 ampoules par jour, à diluer 

dans un verre d’eau le matin à jeun ou à distance des repas ; [142] 
• Oligosol Lithium® : 0,2794 mg/2 ml de solution buvable. Pour les adultes, il est conseillé 

de prendre 2 à 4 ampoules ou récipients unidoses par jour et pour les enfants 1 à 2 
ampoules ou récipients unidoses par jour. Les ampoules ou unidoses sont à prendre 
de préférence le soir au coucher, éventuellement 15 minutes avant un repas ou le matin 
à jeun. Il est conseillé de garder le contenu 1 à 2 minutes sous la langue avant d’avaler ; 
[143] 

• Oligostim Lithium® : 0,003 mg de lithium par comprimé. 1 à 2 comprimés par jour à 
laisser fondre sous la langue, le matin à jeun ou à distance des repas. [144] 
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3.2.2.6. Précautions d’emploi 

L’utilisation de cet oligo-élément est déconseillée en cas de grossesse et 
d’allaitement. Comme nous l’avons vu auparavant, le lithium en oligothérapie n’a pas de 
place dans les traitements de certains états psychiatriques qui nécessitent des lithémies de 
l’ordre de 0,5 à 0,8 mEq/litre. Oligosol Lithium® et Oligostim Lithium® contiennent du 
glucose. Pour cette raison, leur utilisation reste déconseillée chez les patients souffrant d’un 
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose. [142] [143] [144] 

 
3.2.2.7. Effets indésirables 

Les effets indésirables du lithium en oligothérapie restent rares. Cependant, une 
thérapie par le lithium peut provoquer des nausées, des vomissements, des diarrhées, des 
tremblements fins des extrémités et de l’asthénie. Ces effets sont réversibles à l’arrêt du 
traitement. Aucun cas de surdosage n’a été signalé avec le lithium en oligothérapie. [142] 
[143] [144] 

 
3.2.2.8. Interactions médicamenteuses 

Les informations disponibles à ce jour ne permettent pas de supposer l’existence 
d’interactions cliniquement significatives. [142][143][144] 
 

3.2.2.9. Les sources alimentaires de lithium 

Il se trouve essentiellement dans les 
aliments d’origine végétale comme : les légumes, 
les céréales, ainsi que dans l’eau de boisson, dont 
la teneur peut être variable. On le trouve 
également dans certains poissons et fruits de mer. 
[138] [145] 

 
 

Figure 82 : Les sources alimentaires du 
lithium 

 
• Exemples de médicaments  

  
Figure 83 : Granions Lithium® du 

 Laboratoire Granions 
 
 
 
 
 

Figure 84 : Oligosol Lithium® du Laboratoire Labcatal 
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3.2.3. Le fer 

3.2.3.1. Généralités  

Le fer fait partie des micronutriments, il rentre dans la catégorie des sels minéraux 
ou oligo-éléments. L’organisme d’un homme adulte contient 4 grammes de fer dont la 
majorité sous forme héminique et le reste sous forme non héminique. [103]  
30 à 40 mg de fer se trouvent dans notre système nerveux central, ce qui correspond à 
environ 1% du total de l’organisme. Cela en fait le métal le plus abondant de cet organe. Il 
est primordial pour notre organisme. En effet, il joue un rôle dans de nombreux processus 
biologiques fondamentaux tels que : la production énergétique, la synthèse et la réparation 
de l’ADN, les fonctions mitochondriales, le métabolisme des phospholipides. Dans ce 
cadre, on s’intéresse à son rôle dans la synthèse et le métabolisme de neurotransmetteurs, 
notamment la sérotonine et la dopamine. [149] 
 

3.2.3.2. Les apports et les carences 

Les apports nutritionnels conseillés en fer sont : de 7 à 8 mg par jour chez l’enfant 
de plus d’un an ; 12 à 14 mg chez l’adolescent ; 9 mg chez l’homme adulte et la femme 
ménopausée ; 16 mg chez la femme en âge de procréer ; 25 à 35 mg chez la femme 
enceinte et 10 mg chez la femme qui allaite. [150] 
Un manque de fer peut se traduire par des troubles du comportement (stress), perturbation 
du sommeil, une diminution des performances intellectuelles, du fait qu’il intervient dans le 
métabolisme des neurotransmetteurs. 
Pour pallier cette carence, il faut privilégier les sources 
alimentaires riche en fer car l’organisme n’est pas capable 
de le synthétiser. Notre alimentation va apporter deux 
types de fer : d’une part, le fer héminique (associé à 
l’hémoglobine), qu’on trouve dans les aliments d’origine 
animale comme, les abats, les viandes, les fruits de mer. 
Et d’autre part, le fer non-héminique présent 
essentiellement dans les végétaux comme les légumes 
secs, les fruits séchés, les graines, les légumes verts, les 
noix. En fonction de son origine, il sera plus ou moins 
bien absorbé par l’organisme. Le fer héminique est 
facilement absorbable au contraire du fer non-
héminique qui est plus difficilement absorbé. [150]  
 

3.2.3.3.   Précautions à prendre avec le fer 

Les réserves du fer de l’organisme sont contrôlées par des systèmes complexes 
afin d’éviter son accumulation dans l’organisme qui peut provoquer une intoxication grave 
avec des douleurs articulaires, diabète, cirrhose du foie, troubles cardiaques…. Des effets 
indésirables mineurs tels que des douleurs abdominales, constipation, diarrhées, des selles 
noires, nausées ou vomissements sont signalés à des doses modérées. Les personnes 
souffrant d’alcoolisme, ulcères, maladies de Crohn doivent éviter de prendre des 
compléments de fer. 

Figure 85 : Source alimentaire du fer 
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Différents travaux ont analysé le lien entre les déficits en oméga-3, les troubles anxieux et 
les troubles de l’humeur. Des études référencées sur la relation entre ces acides gras et 
les troubles de l’humeur restent rares. Cependant, une d’entre elles montre que la 
perception individuelle entre une consommation d’acide gras oméga-3 et l’amélioration de 
la santé mentale et physique est proportionnelle.  
Un certain nombre d’études suggèrent que la consommation de poisson (aliment riche en 
oméga-3) a un effet préventif sur la dépression. Ainsi, selon ces études l’augmentation de 
la prévalence de la dépression est corrélée à des modifications alimentaires liés à une 
diminution des aliments contenant des omega-3. 
Une étude française a été menée sur 1390 sujets âgés en moyenne de 75 ans sur leurs 
profils en acides gras et la sévérité des symptômes dépressifs. Les résultats ont démontré 
que la sévérité des symptômes est inversement corrélée au taux sanguin en EPA, surtout 
chez les sujets sous antidépresseurs. [111] 
 
 
L’apport alimentaire quotidien conseillé est de 120 mg chez les hommes et 100 mg chez 
les femmes. 
En complément alimentaire, on les trouve associés à des antioxydants pour empêcher qu’ils 
ne rancissent, et le plus fréquemment sous la forme de capsules. 
Les principaux effets indésirables sont les nausées, diarrhées, une odeur de poisson dans 
les urines et dans l’haleine. Il faut prêter une attention particulière aux personnes sous anti-
coagulants et qui vont subir une intervention chirurgicale, du fait de leur effet fluidifiant. 
En 2012, les autorités européennes ont validé certaines allégations de santé telles 
que : « contribuer au maintien des fonctions normales du cerveau normale si et seulement 
s’ils contiennent au moins 40 mg de DHA pour 100 g et 100 kcal de produit, et si la 
personne en ingère au moins 250 mg par jour ». [153] 

Ces oméga-3 ont un effet bénéfique pour le cerveau et le cœur. Comme à dit Hippocrate : 
« Les aliments qui sont bons pour le cœur seront vraisemblablement bons pour le 
cerveau ». 

3.3.2. Les probiotiques 

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants, qu’on trouve dans tous les 
aliments fermentés tels que les yaourts et qui ont un effet bénéfique sur l’organisme. Une 
fois ingérées, ces bactéries s’installent dans notre intestin et participent à notre bonne 
santé. 
L’intestin est considéré comme un second cerveau du fait qu’il héberge plus de 200 millions 
de neurones. 
Depuis plus de 50 ans, les scientifiques parlent d’une communication entre le cerveau et 
l’intestin. Mais le fait que ce dialogue soit bilatéral et que l’intestin puisse envoyer les 
messages au cerveau, est un concept récent. De nombreux travaux démontrent que ces 
bactéries intestinales ont un impact sur nos comportements, elles régulent nos réponses 
émotionnelles et interviennent dans les pathologies du système nerveux comme l’anxiété 
et la dépression. 
Les chercheurs de l’INRA (institut national de la recherche agronomique) ont démontré que 
l’ingestion de la bactérie probiotique Lactobacillus farciminis (une bactérie lactique) permet 
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de diminuer de façon non négligeable le stress chez le rat. Cette 
bactérie permet de diminuer la perméabilité de la barrière 
intestinale en limitant le passage dans la circulation de 
lipopolysaccharides présents dans l’intestin. Ces derniers sont 
impliqués dans la neuro-inflammation au niveau cérébral 
intensifiant les effets du stress. De ce fait la réduction de leur 
passage est associée à un effet « antistress ». Ils ont analysé une 
lignée de rats connue pour être génétiquement sensible au stress. 
L’étude consistait à comparer un groupe de rats sans microbiote ou « axéniques » c’est-à-
dire nés et élevés dans des milieux microbiologiquement stériles, à un groupe de rats de la 
même lignée avec microbiote ou « conventionnels », nés et élevés dans un milieu non 
stérile. Ces deux groupes ont été placés dans un coin d’une arène rectangulaire très 
éclairée au centre et soumis à une situation très anxiogène. Les rats sans microbiote 
évitaient davantage le centre que leurs homologues conventionnels, ce qui signifie qu’ils 
étaient plus anxieux. L’analyse du taux sanguin du cortisol (hormone du stress) a confirmé 
qu’à patrimoine génétique égal, les rats sans microbiote sont plus sensibles au stress que 
les rats conventionnels. Le mécanisme qui explique cette relation entre le microbiote et le 
stress est encore à l’étude. Les scientifiques de l’INRA ont également travaillé sur la 
séparation des rats nés prématurément et leurs mères. Cette séparation serait à l’origine 
de dysbiose et augmentation du risque de développer des troubles psychiatriques. Ces 
études ont permis de démontrer que les rats axéniques colonisés dès la naissance avec un 
microbiote reconstitué de prématuré humain associé à une séparation maternelle 
provoquerait une hyperactivité motrice chez les rats adultes. Ils ont montré qu’un microbiote 
reconstitué de trois bactéries pertinentes peut modifier son comportement et le rendre 
hyperactif. Néanmoins, il reste encore à identifier ces bactéries et le moyen pour annuler 
leurs effets. Les études réalisées sur la caille japonaise sont en cours et les résultats sont 
prometteurs. [154] 
 
Il n’y pas encore de consensus mais de nombreuses pistes sont envisageables chez 
l’homme. Le Lactobacillus rhamnosus est une souche bactérienne qui a déjà fait ses 
preuves en laboratoire et pourrait être utilisé comme anxiolytique et antidépresseur chez 
l’homme. 
Des études norvégiennes montrent qu’il existe des espèces bactériennes différentes entre 
les patients souffrant de troubles dépressifs et des patients sans troubles. Une équipe en 
France a administré deux souches de bactéries, Lactobacillus helveticus et Bifidobacterium 
longum à deux groupes de volontaires pendant une durée de trente jours. Ils ont comparé 
les résultats à ceux des volontaires prenant un placebo. Au bout des trente jours, une 
diminution significative du stress et de l’anxiété a été constatée dans le groupe probiotique. 
[155] 
 
De véritables pistes sont à explorer. Un traitement par probiotiques pourrait être utilisé pour 
contrecarrer certaines pathologies mentales. 
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3.3.3. D’autres vitamines telles que la vitamine C et la vitamine D 

3.3.3.1. La vitamine C 

Une déficience en vitamine C, également appelé acide ascorbique peut être 
associée à des symptômes de dépression, de lassitude extrême et de somnolence, car elle 
participe à la synthèse des neurotransmetteurs tels que la sérotonine, l’adrénaline, la 
dopamine. Elle est présente en quantité élevée dans les tissus cérébraux et protège les 
cellules contre les dommages causés par l’oxydation. Elle contribue à lutter contre le stress. 
D’après l’ANSES le besoin nutritionnel moyen et la référence nutritionnelle pour la 
population pour les hommes et femmes de + de 18 ans sont respectivement 90 mg par jour 
et 100 mg par jour de vitamine C. [103] 
 
Selon CIQUAL, les principales sources alimentaires sont les fruits (les agrumes, le cassis) 
et les légumes (principalement le persil et le poivre rouge). Et d’après INCA2 les principaux 
aliments contributeurs de vitamine C pour les adultes français sont les fruits (26,8%) et les 
légumes (22,1%). [103] 
 
En 2012 les autorités de santé européennes ont validé les allégations de santé des aliments 
et des compléments alimentaires contenant la vitamine C : « elle contribue aux fonctions 
mentales normales » « elle contribue à des fonctions psychologiques normales » « si et 
seulement si ces produits contiennent au moins 12 mg de vitamine C (acide ascorbique) 
pour 100 g, 100 ml ou par emballage si le produit ne contient qu’une portion ».[156] 

 
3.3.3.2. La Vitamine D 

Dans l’alimentation, la vitamine D est présente sous deux formes : la vitamine D2 
(ergocalciférol) synthétisé par les végétaux, et la vitamine D3 (cholécalciférol), d’origine 
animale. Chez l’homme, ces deux formes de vitamine D ont une activité biologique 
équivalente. Les cellules profondes de l’épiderme sont responsables de la synthèse de la 
vitamine D sous l’action directe du soleil (rayonnement ultraviolet). 
Au-delà de son action sur la minéralisation des tissus minéralisées (os, cartilage et dents) 
et au maintien de l’homéostasie calcique, certains chercheurs estiment qu’elle joue un rôle 
dans le maintien de notre santé mentale. 
 
Le risque de développer une dépression est pratiquement doublé, d’après une étude chez 
les jeunes adultes présentant un faible taux de vitamine D. La dépression est considérée 
comme faisant partie des symptômes liés à une carence en vitamine D. [157] De 
nombreuses études ont essayé de mettre en évidence cette corrélation entre la vitamine D 
et la dépression. Les résultats de ces études ne sont pas toutefois concluants car les rares 
études statistiques n’ont pas réussi à mettre en évidence cette corrélation. La raison de 
cette divergence de résultats peut être liée à la méthode statistique employée, à la sélection 
des sujets participant aux essais. [158]  
En 2013, une méta-analyse a été réalisée sur l’ensemble des études réalisées. Elle a 
permis de conclure que le taux de vitamine D et la gravité de la dépression présentaient 
une relation d’interdépendance. Autrement dit, plus le déficit en vitamine D est important, 
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plus les symptômes de la dépression sont graves. Ainsi, une augmentation du taux de la 
vitamine D permet d’apaiser les symptômes de la dépression. [159] 
L’expression populaire « dépression hivernale » fait référence au fait que la dépression 
apparaisse particulièrement fréquemment en hiver. 
L’administration de 100.000 UI de vitamine D a permis d’améliorer de 74% (sur l’échelle 
usuelle de la dépression) l’état dépressif des participants à l’essai, par rapport à la 
luminothérapie qui n’a permis d’apporter aucune amélioration au groupe de contrôle.[160] 
Des doses thérapeutiques de la vitamine D3 utilisées en présence d’une dépression n’ont 
montré des effets positifs qu’à partir d’une dose équivalente de 400 UI. La dose 
thérapeutique exacte permettant d’avoir une action curative ou préventive, reste encore à 
définir ; elle diffère probablement en fonction de l’individu. Les études réalisées jusqu’à 
présent ont permis de démontrer qu’à un taux sanguin de vitamine D égal à 30 ng/ml permet 
de diminuer le risque d’apparition d’une dépression, ce qui correspond à des doses de 2000 
à 3000 UI par jour. [161] [162] 
 
Il existe des arguments solides qui confirment cette relation de corrélation entre la vitamine 
D et la dépression. Les études scientifiques ont permis de décrire les différents mécanismes 
qui pourraient expliquer le rôle de la vitamine D dans la dépression. Dans un premier temps, 
elle joue un rôle important dans la régulation de la sérotonine. Le calcitriol (1,25- 
dihydroxycholécalciférol), l’hormone active de la vitamine D, active la transcription du 
tryptophane hydroxylase 2, un gène synthétisant la sérotonine, dans le cerveau.[163] Une 
carence en vitamine D peut provoquer des modifications de structures, influençant 
l’exploitation de la dopamine et peut affecter la synthèse de la noradrénaline. [164] Ces 
substances sont très importantes pour le maintien de notre santé mentale. En dehors de 
son rôle sur l’humeur, elle intervient dans de multiples fonctions de préservation de nos 
nerfs, et régule le glutathion (le plus important antioxydant intercellulaire). [165] Tous ces 
mécanismes permettent de montrer, de façon fondée, les effets de la vitamine D sur 
l’humeur. 
 
Malgré des études statistiques pas assez probantes, le succès rencontré lors de ces 
différentes études laisse espérer un potentiel non négligeable de la vitamine D dans le 
traitement de la dépression. 
 
 D’après les autorités sanitaires, une alimentation même équilibrée et la lumière du 
soleil n’apportent pas suffisamment de vitamine D, surtout chez les personnes de plus de 
60 ans. Elles recommandent la prescription de suppléments de Vitamine D entre 800 et 
100 UI par jour, en particulier chez les plus de 60 ans.[166] 
 
 Les principales sources alimentaires de la vitamine D des adultes français, d’après 
INCA2 sont les poissons (38,3%), les œufs (9,9%) et les fromages (8,2%).  Et selon les 
données du CIQUAL, les principales sources sont l’huile de foie de morue et les poissons 
gras. [103] 
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Les compléments de vitamine D existent sur 
différentes formes : comprimés, capsules 
molles, solutions huileuses. 
Avant de prendre de la vitamine D, il est 
conseillé de demander à votre médecin de vous 
prescrire un dosage sanguin pour vérifier votre 
besoin.  
 

Figure 88 : Sources alimentaires de la vitamine 
4. Conclusion 

L’activité de nos neurones est influencée par des facteurs nutritionnels comme les 
constituants chimiques de nos aliments, le choix des aliments, la prise des repas. 
Différentes études ont montré que les manifestations cliniques des insomnies, les troubles 
anxieux et les troubles de l’humeur sont liés à des perturbations biochimiques provoquées 
par des carences nutritionnelles. 
 
Parmi les apports nutritionnels à privilégier, on peut citer :  
Le tryptophane, un acide aminé précurseur de la sérotonine (« hormone du bonheur »), 
indiqué dans l’anxiété, les insomnies et des troubles de l’humeur.  Il s’agit d’un acide aminé 
qui aide à maintenir une humeur positive et aide à soutenir la relaxation et le bien-être 
physique et mental.  
La mélatonine, l’hormone centrale de la régulation des rythmes chronobiologiques 
synthétisée surtout la nuit à partir de la sérotonine. 
La L-5-Hydroxytryptophane, substance intermédiaire de la synthèse du tryptophane ayant 
des propriétés anxiolytiques, antidépressives et qui diminuent les insomnies. 
La L-Théanine présente dans le thé, est un acide aminé doté des propriétés relaxantes. 
Elle favoriserait une relaxation mentale, soulagerait la sensation de fatigue et améliorerait 
la qualité et la profondeur du sommeil. 
Le GABA, le principal neurotransmetteur inhibiteur du SNC, améliore les troubles du 
sommeil et possède des propriétés relaxantes. 
La SAME pourrait être utilisée comme un antidépresseur. 
 
Nous pouvons noter l’importance des vitamines du groupe B (B3, B6, B9, B12). Ces 
vitamines jouent un rôle essentiel dans la synthèse des neurotransmetteurs, indispensables 
pour notre santé mentale. Des carences en vitamine B ont été mises en évidence chez les 
personnes atteintes d’insomnies, des troubles anxieux et des troubles de l’humeur. Une 
carence par exemple en vitamine B6 (pyridoxine) se traduit par : irritabilité, dépression, 
colère…. Elle est nécessaire à la synthèse des neurotransmetteurs tels que la sérotonine, 
le GABA… Un déficit en vitamine B9 (acide folique) est associé à des perturbations de 
l’humeur comme : dépression, instabilité psychologique. La dépression est une réaction 
courante du cerveau en carence en acide folique. Un déficit en vitamine B9 inhibe la 
production de la sérotonine. La vitamine B12 est primordiale pour le fonctionnement de la 
B6. Elle intervient dans la synthèse de la mélatonine à partir de la sérotonine. La B3 
participe à la transformation du tryptophane en sérotonine. D’autres vitamines du groupe 
B, comme la B1 et la B5, sont également importantes pour notre cerveau. 



 
 

140 
 
 

 

 

 

Il a été montré un lien entre un déficit en vitamine C et des symptômes de dépression. Cette 
vitamine antioxydante participe à la synthèse des neurotransmetteurs. De même, un taux 
faible en vitamine D est corrélé à des symptômes de la dépression. 
Les minéraux, comme le magnésium, le lithium, le fer, le zinc, le sélénium sont importants 
dans la transmission de l’influx nerveux. Ainsi, un déficit en minéraux entraîne des 
perturbations nerveuses.  
 
Plusieurs études ont montré que les oméga-3 ont un effet bénéfique dans le traitement de 
la dépression. 
De même, le rôle des probiotiques est prouvé dans la régulation de notre humeur. Notre 
intestin héberge plus de 200 millions de neurones. Ces neurones produisent des 
neurotransmetteurs tels que la sérotonine qui participent dans la régulation de nos 
émotions. Donc le microbiote participe à la régulation de l’axe du stress, de l’anxiété et des 
émotions. Des recherches sur l’anxiété, l’irritabilité et la dépression sont actuellement en 
cours. 
Pour une bonne santé mentale, il faut avant tout une alimentation et une hygiène de vie 
correcte, c’est le but de la nutrithérapie. Une discipline thérapeutique basée sur les 
principes de l’alimentation naturelle, saine et complète et dans certains cas associés à des 
compléments alimentaires. A l’officine, on est souvent amené à conseiller ces compléments 
alimentaires qui vont permettre de restaurer l’équilibre biochimique et physiologique de nos 
fonctions nerveuses, en présence de ces perturbations mentales. Il faut bien préciser aux 
patients que les aliments contiennent de nombreuses substances qui vont permettre une 
meilleure utilisation de ces compléments et que ces compléments vont augmenter l’apport 
en certains nutriments nécessaires pour contrecarrer les désordres de la santé.  
 

Exemples de différentes combinaisons dans les compléments alimentaires 
 
 
 
 
 

Figure 89 : Laboratoire Arkopharma : 
Arkorelax Sommeil Fort (mélatonine, vitamine B6, valériane, eschscholtzia), Arkorelax Stress Control 
(magnésium, vitamine B6, éleuthérocoque, rhodiole) et Seroxyl (L-trp, vitamine B6, valériane) 
 
 
 

 

 
Figure 90 : Laboratoire Nutergia : 
Ergymag (magnésium, Zinc, vitamines B1, B2, B3, 
B6, B8) et Ergystress (mélatonine, magnésium, 
vitamines B6, B5, B9, B12)                                  

 Figure 91: Laboratoire Synergia : D-Stress 
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documents, le « Corpus Hippocraticum ». On parle d’une pharmacopée où figurent plus de 
230 plantes. [173] 

 
Le titre du plus grand botaniste de l’antiquité, est attribué à Théophraste (371-286 

avant J-C). « L’Historia Plantarum « (l’Histoire des plantes) et « De Causis Plantarum », 
font partie d’ouvrages formidables de cet auteur, dans lesquels il exécute sa première 
tentative de classification des plantes, avec leurs descriptions, leurs propriétés et leurs 
dangers. [174] 
 

Hippocrate et Théophraste sont deux personnages qui ont marqué la civilisation 
grecque. Ils sont les innovateurs de la médecine scientifique occidentale. Grâce à eux, cette 
civilisation a connu un essor de la connaissance des plantes médicinales. 
   

1.1.2.2. L’Empire romain 

« De Materia Medica » est la traduction latine d’un ouvrage de référence des plantes 
médicinales marquant de cette époque. Cet ouvrage qui contient plus de 600 plantes, avec 
leurs indications, leurs toxicités, leurs préparations, est l’œuvre de Dioscoride, un médecin 
grecque, datée du début du Ier siècle.  Pendant près de deux millénaires « De Materia 
Medica » est resté une référence en matière de plantes médicinales et a donné naissance 
à une discipline universitaire « La Matière Médicale ». Dans le XXe siècle, au terme 
« matière médicale » devenu désuet s'est substitué celui de « pharmacognosie ». [175] 

 
Galien, le père de la pharmacie galénique, est aussi un personnage de l’empire 

romain. Il apparaît vers la fin du IIème siècle et donnait les recettes pour la préparation des 
médicaments qui donne dorénavant la notion de pharmacie galénique. [176] 
   

1.1.3. Le Moyen-âge 

Au début du Moyen-âge, en Occident, les ouvrages médicaux, hérités de l’Antiquité 
ont été conservés par les prêtres et les moines autour des monastères dans le jardin des 
« simples » de l’abbaye de Saint Gall. Ils se sont intéressés à l’étude médicinale de ces 
plantes curatives et les remèdes, en se basant sur les connaissances livresques et la 
coutume. Ce jardin devient le lieu de culture des plantes médicinales. [177] 
 

Au milieu du Moyen-âge, l’avancée médicale et pharmaceutique réalisa de multiples 
progrès. 
Après l’effondrement et la séparation de l’Empire romain, l’Europe occidentale parcourra 
une période de ténèbres (Vème au XIème). Cela a permis aux sociétés arabo-musulmanes de 
s’approprier et de développer les théories hippocratico-galéniques. Ils ont profité de leurs 
localisations géographiques et notamment des routes commerciales pour créer un lieu 
important d’échanges en matière de connaissances médicales et d’enrichissement de 
l’arsenal thérapeutique. Le moine de l’abbaye du Mont-Cassin en Italie, Constantin 
l’Africain, a permis à la civilisation arabo-musulmane de conserver les connaissances de 
l’empire gréco-romain grâce aux traductions arabo-latines, aux reproductions et aux 
compilations des travaux galéniques d’Hippocrate. [178] 
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De nouvelles formes pharmaceutiques sont apparues grâces aux innovations techniques, 
et en fin, on assiste à l’apparition des « sayadila » avec l’individualisation de la profession 
pharmaceutique. 
 

Par la suite, Avicenne (980-1037) réalisa une synthèse des enseignements 
hippocratiques, galéniques et aristotéliques et proposa des remèdes simples et composés 
et aussi les critères pour l’expérimentation clinique des médicaments dans une 
encyclopédie. [179] 
 
Louis IX en 1258, attribue le statut aux apothicaires qui auparavant étaient associés aux 
droguistes et aux épiciers. Ils seront divisés en deux métiers, d’un côté ceux qui sont 
responsables de la fabrication et de la vente des médicaments et de l’autre côté, ceux qui, 
au-delà de fabriquer les médicaments, sont aptes à lire un diagnostic, à comprendre l’avis 
du médecin et à proposer un médicament adapté. 
 

1.1.4. La période scientifique 

La pharmacie et la médecine étaient exercées par les mêmes personnes jusqu’aux 
années 1777 où Louis VI fait la séparation de ces deux professions. Il précise que la 
pharmacie est un domaine indépendant de la médecine nécessitant aussi un apprentissage 
approfondi et sérieux. Ainsi le terme apothicaire laisse la place au pharmacien. [180] 
A partir de cette période, on rentre dans une période scientifique, fondée sur l’observation 
et l’expérimentation. On parle du début du monopole pharmaceutique.  
 

C’est vers la fin du XVIIIème que l’on commence à isoler les principes actifs des 
végétaux. Tout d’abord, Jean-François Derosne (1774-1855) en 1803 isole à partir de 
l’opium, des alcaloïdes comme la narcotine et la morphine. En 1818, la strychnine et en 
1820 la quinine ont été découvertes par Pierre Joseph Pelletier (1788-1842) et Joseph 
Bienaimé Caventou. En 1829, Pierre-Joseph Leroux (1795-1870) à découvert la salicine du 
saule. [181] [182] 
 Les avancées de la chimie ont permis d’étudier la corrélation entre la structure 
chimique et l’action physiologique de ces drogues végétales. Cela a permis de découvrir 
des substances dotées de propriétés physiologiques importantes et n’existant qu’à l’état de 
traces dans l’organisme, comme les vitamines ou les hormones. 
 
 C’est vers la fin du XIXème siècle que la pharmacopée étant constituée principalement 
de plantes a été remplacée par les médicaments de synthèse (après la seconde guerre 
mondiale). [183] 

Il a fallu attendre jusqu’aux années 1986 pour que le Ministère français de la Santé 
mette en place une règlementation sur la mise sur le marché pour les préparations à base 
de plantes. [184] 
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2. La définition de la phytothérapie  

La phytothérapie, provient du mot grec phyton (« plante ») et therapeia (« traitement). Il 
s’agit d’une modalité de soin qui utilise les plantes ou des produits en contenant. Autrement 
dit, c’est le soin par les plantes. 
 

Fondée sur l’utilisation thérapeutique des plantes médicinales et sur les connaissances 
issues de la tradition, elle se définit comme une discipline allopathique. 
Par le biais des plantes entières, des parties de plantes ou encore des préparations à base 
de plantes, qu’elle soit utilisée par voie interne ou externe, elle vise à prévenir ou à traiter 
des troubles fonctionnels mineurs ou certains états pathologiques comme les insomnies, 
les troubles anxieux ou encore les troubles de l’humeur que nous allons voir au long de ce 
chapitre. 
 
      Dans ce cadre, on s’intéresse à la phytothérapie moderne ou encore « clinique » qui 
utilise les plantes médicinales en tant qu’outil thérapeutique. Elle tient en compte les 
données issues de la tradition, confirmées par les pratiques cliniques et aussi les 
connaissances pharmacologiques, scientifiques et médicales, sans oublier les mécanismes 
de synergie et de potentialisation des différents constituants d’une même plante, et des 
plantes entre elles, de même que les réactions physiologiques qu’elles entrainent sur un 
individu donné. [185] 
 
     Elle n’est pas reconnue comme spécialité médicale dans le cursus des études des futurs 
médecins en France mais plutôt comme une médecine complémentaire voire alternative. 
La phytothérapie est considérée notamment par les patients comme étant une médecine 
douce, moins nocive et iatrogène que les médicaments chimiques. 
  
3. Le principe de la phytothérapie 

L’emploi des plantes médicinales, est une des plus anciennes formes connues de 
thérapie pour conserver la santé. Cette phytothérapie moderne associe les connaissances 
séculaires aux progrès scientifiques récents. 
Cette approche thérapeutique prend en compte une prise en charge du patient de manière 
structurée : 
• Elle doit se baser sur un examen clinique complet et approfondi de l’état de l’organisme 

du patient, et non seulement sur la symptomatologie ; 
• Elle tient en compte la santé du patient avec moins d’effets iatrogènes ; 
• Elle impose un traitement adapté à l’état endobiogénique du patient ; 
• En se basant sur l’arsenal médicamenteux disponible, elle priorise l’usage des plantes 

médicinales prescrites sous forme d’extraits totaux (plus riches en principes actifs et 
plus biodisponibles) ; 

• L’outil phytothérapeutique est utilisé dans son ensemble (avec toutes ses potentialités). 
[185] 

La phytothérapie clinique n’est pas seulement utilisée dans une approche préventive mais 
aussi curative. 
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4. Les avantages de la phytothérapie 

La plante est dotée d’une action globale en interagissant à plusieurs niveaux et en 
régulant les différentes fonctions de notre organisme. 
 Par la multitude et la complémentarité de ces principes actifs, elle possède un avantage, 
celui d’agir à plusieurs niveaux de l’organisme. Elle régule et soutient l’organisme dans sa 
globalité. 
 

Cette phytothérapie moderne est pratiquée par les professionnels de santé 
expérimentés, et comme nous l’avons vu auparavant, elle s’inscrit dans une démarche 
thérapeutique, en utilisant les plantes dont les composants sont connus et agissant en 
synergie ou potentialisation de façon à préserver ou à restaurer la santé de l’individu. Le 
fait d’utiliser les associations synergiques va permettre d’employer des doses 
pharmacologiquement faibles, ce qui permet souvent une excellente tolérance. Lorsque 
leurs propriétés pharmacologiques s’additionnent, on gagne en efficacité (ce point sera 
développé dans la partie 6). 
 

La phytothérapie moderne, est une discipline qui minimise les effets indésirables, 
les problèmes de rebond, de rétrocontrôles négatifs. Elle ne connait pas les problèmes de 
dépendance et d’accoutumance fréquemment rencontrés avec les médicaments de 
synthèse. 
 [186] 
 
5. Les limites et les précautions d’emploi de la phytothérapie 

 
La phytothérapie, une discipline naturelle, considérée même comme une médecine 

douce pour les patients, n’est pas sans danger pour la santé. Il faut prendre garde car 
l’expression « douce et naturelle », dans l’esprit du public est rattachée à « sans danger », 
ce qui n’est pas le cas. 
Les plantes ne sont ni des placebos ni sans danger pour la santé. Toute plante médicinale, 
est susceptible de provoquer des effets indésirables, même si elle est utilisée dans ses 
conditions normales d’utilisation. Parfois, ces effets indésirables sont dus à des substances 
non végétales qui contaminent les plantes. 
 

En Europe, plus de 1000 plantes sont utilisées à des fins médicinales, alors que 
dans la pharmacopée française, on en recense un peu plus de 500, dont 200 ont des 
indications thérapeutiques encadrées. 148 échappent au monopole pharmaceutique. 
D’après Jacques Fleurentin, pharmacien, président de la société d’ethnopharmacologie 
« Une soixantaine de plantes chinoises et quarante-cinq issues des départements d’outre-
mer sont désormais inscrites à la pharmacopée ». 
 

Avec le concept « le soin par le naturel », on constate l’apparition de plantes 
exotiques issues de traditions étrangères qui, utilisées sans recul peuvent constituer un 
danger pour la santé. En tant que professionnel de santé, on doit lutter contre 
l’automédication et expliquer aux patients que tout ce qui est naturel n’est pas forcément 
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sans danger et que l’utilisation des plantes dans de mauvaises conditions peut réserver des 
effets néfastes. 
 
Sans vouloir être exhaustif, nous allons citer quelques exemples : 
 
• Les effets indésirables : utilisées dans les conditions normales, ces plantes médicinales 

peuvent provoquer des effets indésirables mais ils restent généralement mineurs et 
rares. Il peut s’agir de : 

o Réactions allergiques : certaines substances présentes dans les plantes, telles que 
les lactones sesquiterpéniques, sont susceptibles de provoquer des réactions 
allergiques, comme par exemple la dermatite de contact. Les principales familles 
végétales concernées sont les Astéracées, Apiacées, Magnoliacées…. [187] ; 

o Réactions cutanées type photosensibilisation : cette réaction peut être d’origine 
interne, c’est-à-dire après l’ingestion des plantes photosensibilisantes ou externe, 
après le contact de la peau avec ses substances. Elles se caractérisent par la 
présence de plaques rouges surmontées de petites vésicules avec une forte 
démangeaison. Il s’agit principalement des dérivés acétyléniques tels que, les 
polyines des Apiacées, des Astéracées, des Fabacées et des Rutacées et aussi des 
alcaloïdes comme les bêta-carboline que l’on trouve dans les plantes de la famille 
des Cypéracées, ou encore de furochromones comme la khelline du Khella de la 
famille des Apiacées, ou de furanocoumarines chez les Apiacées, Rutacées, 
Solanacées, etc [188] ; 

o Hépatotoxicité : des atteintes hépatiques de sévérité variable, allant d’une simple 
hépatite bénigne à une insuffisance hépatique aigue. On peut citer l’exemple de la 
consoude officinale ou encore de l’hydrocotyle. [189] 

o Cardiotoxicité et neurotoxicité : des incidents ont été signalés à la suite de la 
consommation des compléments alimentaires d’Ephédra riches en alcaloïdes. [190] 

 
• Les intoxications peuvent apparaître en cas de : 
o Surdosage : lorsqu’elles sont consommées à des doses très élevées. Exemple de la 

feuille du Ginkgo qui à dose élevée provoque des troubles digestifs, comme les 
nausées, vomissements, diarrhée et faiblesse musculaire [191] et le bulbe d’ail est 
susceptible de provoquer des saignements en cas de surdosage ; 

o Substitution des plantes médicinales par des plantes toxiques : des ressemblances 
entre les plantes peuvent être à l’origine des substitutions accidentelles. 

 
• Contamination par des substances non végétales : les plantes médicinales peuvent être 

contaminées par des parasites, des toxines, des métaux lourds, etc. 
 
• Les interactions entre les plantes médicinales et les médicaments : deux types de 

mécanisme d’interactions : 
o Les interactions pharmacocinétiques : on observe des modifications de l’absorption 

et du métabolisme des médicaments. Le millepertuis, par exemple, est un puissant 
inducteur enzymatique, il diminue l’activité de nombreux médicaments. 
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o Les interactions pharmacodynamiques : il peut s’agir par exemple des associations 
synergiques ou antagonistes. Exemple de l’ail, plante anti-agrégante, associé à 
d’autres anti-agrégants plaquettaires ou des anti-coagulants, augmente le risque de 
saignement. 

 
• Les contre-indications et les précautions d’emploi [191] : 
o Pathologies : les plantes cholagogues comme le pissenlit, le radis noir, l’artichaut, le 

romarin ne sont pas recommandées en cas d’obstruction des voies biliaires, de même 
que les plantes diurétiques comme les asperges en cas d’insuffisance rénale ; 

o Grossesse : les plantes emménagogues (absinthe), abortives (menthe poivrée), 
œstrogéno-mimétiques (gattilier), anti gonadotropes et ocytociques (hydrastis) sont 
déconseillées ou contre-indiquées chez la femme enceinte ; 

o Allaitement :  les femmes allaitantes doivent éviter de consommer les plantes et 
surtout les associations de plantes susceptibles de provoquer des intolérances 
respiratoires et digestives, comme les laxatifs stimulants anthracéniques ; 

o Chez les enfants : les formes contenant de l’alcool sont contre-indiquées. 
 
 
6. La phytothérapie sur ces différentes formes 

Pendant très longtemps, les plantes ont été utilisées uniquement en nature sous 
forme de tisane ou de poudre. Aujourd’hui, il existe de nombreuses formes d’utilisations 
des plantes médicinales. De plus en plus, elles sont utilisées en mélange, comme nous 
allons le voir dans les paragraphes suivants. 
Les plantes médicinales sont utilisées dans différents domaines comme l’homéopathie ou 
encore la thérapeutique vétérinaire. 
 

Ayant le statut de complément alimentaire ou de médicament, ces plantes de la 
phytothérapie sont le résultat de divers procédés pour se retrouver sous ces diverses 
formes galéniques. Destinées principalement à la voie orale, à la voie inhalée et/ou à la 
voie externe, nous allons voir les formes d’utilisations les plus courantes. 
 

La pharmacie galénique 
étant l’art de transformer une 
substance qui possède une 
activité thérapeutique en un 
médicament utilisable pour 
l’homme : les plantes peuvent se 
présenter sous différentes 
formes galéniques. 

 
Figure 92 : Les différentes formes galéniques d’après 

                                              « le totum en phytothérapie » 
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6.1.2. Les extraits alcooliques 

Il s’agit des préparations liquides obtenues grâce à l’action de l’alcool éthylique. Les 
matières végétales dont la quantité sera préalablement définie seront mises en contact 
avec l’alcool dont le titre sera défini en fonction des principes actifs à dissoudre. 

 
6.1.2.1. Les alcoolatures 

Les alcoolatures dont leur titre alcoolique varie entre 75 et 95° sont des préparations 
liquides colorées obtenue par macération de la plante fraîche dans l’alcool. 
 

6.1.2.2. Les alcoolats  

Les alcoolats, généralement incolores sont obtenus par macération de la plante fraîche ou 
sèche dans l’alcool variant de 60 à 80° dans le but d’obtenir ensuite par distillation les 
principes actifs volatiles des plantes. 
 

6.1.3. Les extraits hydroalcooliques   

6.1.3.1. Les teintures 

Selon la Pharmacopée européenne, ce sont des préparations liquides appartenant 
aux extraits et généralement obtenues soit à partir de 1 partie de drogue végétale et de 10 
parties de solvant d’extraction, soit à partir de 1 partie de drogue végétale et de 5 parties 
de solvant d’extraction. Le solvant utilisé est généralement un mélange hydroalcoolique. 
 

6.1.3.2. Les teintures mères 

 Ce sont des préparations liquides obtenues par extraction hydroalcoolique des 
drogues généralement à l’état frais, selon un procédé de macération au dixième (1/10°) 
pendant trois semaines. Leur titre est compris entre 60 et 70° et la dose habituelle est de 
40 à 50 gouttes trois fois par jour dans un verre d’eau pour un adulte. 
   

6.1.3.3. Les suspensions intégrales de plantes fraîches (SIPF) 

Les drogues végétales sont broyées en présence d’azote liquide (-196°C), 
permettant d’obtenir des broyats à une température inférieure à -50°C. Ensuite, ces petites 
particules seront mises en suspensions dans l’alcool à 30°. 
Ces suspensions intégrales de plantes fraîches sont des suspensions cellulaires fines 
composées de l’intégralité de la drogue végétale, car à température normale, l’alcool bloque 
toutes les réactions enzymatiques, empêchant ainsi toute modification ou dégradation des 
principes actifs. 
   C’est un procédé breveté en Europe qui est adapté pour les principes actifs 
fragiles, peu ou pas solubles dans les solvants usuels. Pour les utiliser, il faut bien agiter le 
flacon avant chaque usage afin d’avoir une suspension homogène et on les dilue dans l’eau 
afin que les activités enzymatiques contenues dans la plante reprennent leurs actions. La 
posologie généralement est d’une cuillère à café dans un peu d’eau fraîche deux fois par 
jour, matin et soir.  



 
 

151 
 
 

 

 

 



 
 

152 
 
 

 

 

 










 



 
 

153 
 
 

 

 

 

 



 
 

154 
 
 

 

 

 

8.1.1.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Les parties aériennes de la passiflore contiennent des C-hétérosides de flavones 
(vitexine, isovitexine…) et des alcaloïdes indoliques à squelette β-carboline (harmane…). 
La passiflore contient également, mais en faible quantité du maltol (2-méthyl-3-
hydroxypyrone). [196] 
 

8.1.1.4. Les propriétés pharmacologiques 

Ces différents actifs ont des propriétés anxiolytiques, sédatives, antispasmodiques. 
Il semble que ces différentes actions sont dues à une interférence avec le système 
GABAérgique. Cependant, les constituants ne sont pas encore identifiés. [196] 
 

8.1.1.5. L’utilisation médicale  

La passiflore est traditionnellement utilisée pour soulager les symptômes légers du 
sommeil chez l’adulte et l’enfant et en cas de tension nerveuse légère. 
D’après certains, elle peut être utilisée dans un contexte du sevrage des patients 
dépendants (opiacés, alcool, nicotine, alcool). 
 
D’après les autorités de santé : 
• L’EMA : l’agence européenne considère comme : « traditionnellement établi l’usage de 

la passiflore pour soulager les symptômes modérés de stress et les troubles du sommeil 
qui en découlent ». 

• L’OMS : l’Organisation mondiale de la santé considère la passiflore comme : « un 
sédatif léger efficace sur l’agitation nerveuse, les insomnies et l’anxiété ». Elle reconnaît 
également son efficacité sur les troubles gastro-intestinaux liés à l’anxiété. 

• La Commission E du ministère de la Santé allemand reconnaît l’utilisation de la 
passiflore dans les « cas d’agitation liés à la nervosité ». 

• L’ESCOP : reconnaît son utilisation : « dans les états d’agitation, de nervosité et 
d’irritabilité qui s’accompagnent de difficultés d’endormissement ». 

Le NIH (instituts nationaux américains de la santé) considèrent comme : « probables les 
effets de la passiflore dans les états d’anxiété, de nervosité et d’agitation ». 

Elle est cultivée principalement pour ses fruits et ses vertus médicinales. Comme nous 
l’avons vu, ses parties aériennes sont utilisées en cas d’anxiété, nervosité, tachycardie, 
névralgie et dans les troubles du sommeil et digestifs d’origine nerveuse. Ces fruits de forme 
ovoïde et qui ressemblent à une petite pomme à chair jaune, ont un intérêt alimentaire. Ils 
sont consommés en frais, transformés en jus ou en sirop, simple ou en mélange avec le jus 
d’autres fruits, en glace, en cocktail ou en pâtisserie. 

La drogue végétale peut être utilisée comme tisane pour usage oral ou encore sous 
forme de préparations à base de plantes dans les formes posologiques solides ou liquides 
pour usage oral. 
[195] [196] [197] 
 
 Pour les adolescents, adultes et personnes âgées, l’HMPC conseille : 

http://dictionnaire.acadpharm.org/w/Carboline
https://eurekasante.vidal.fr/maladies/psychisme/insomnie.html
https://eurekasante.vidal.fr/maladies/psychisme/anxiete.html
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• En tisane : 1 à 2 grammes de la drogue végétale dans 150 ml d’eau bouillante (infusion), 
une à quatre fois par jour ; 

• En poudre : 0,5 à 2 grammes, une à quatre fois par jour ; 
• En extrait liquide, il existe différentes posologies en fonction du volume du solvant 

d’extraction (éthanol) utilisé. Exemples : 
o pour un extrait liquide (1:8) de 25% d’éthanol : 2 à 4 ml jusqu’à quatre fois par jour ;  
o pour un extrait liquide (1:8) de 45% d’éthanol : 2 ml jusqu’à trois fois par jour ; 
o pour un extrait liquide (1:3,6) de 60% d’éthanol : 1 ml trois à cinq fois par jour ; 
o pour un extrait liquide (1:1) de 25% d’éthanol : 0,5 à 2 ml jusqu’à quatre fois par jour ; 
o pour un extrait liquide (1:1) de 70% d’éthanol : 2 ml jusqu’à trois fois par jour. 

[197] 
8.1.1.6. Les précautions d’utilisation 

Femmes enceintes et allaitantes : en l’absence de données suffisantes, l’utilisation de la 
passiflore pendant la grossesse et allaitement n’est pas recommandée. 
 
Effets indésirables : des rares cas d’angéites, somnolence. Attention, elle peut altérer 
l’aptitude à conduire des véhicules et à utiliser les machines. 
 
Interactions médicamenteuses : interactions possibles avec d’autres sédatifs, calmants, 
hypnotiques : augmentation du risque de somnolence. 
 
Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. 
L’utilisation chez les enfants de moins de 12 ans n’est pas recommandée, en raison du 
manque de données adéquates. [194][197] 
 
• Un exemple de complément alimentaire 
 
 
 
 
 
 
Figure 94 : Phytostandard Passiflore 
 du Laboratoire PiLeJe 
 

 
Figure 95 : Herboristerie du Valmont : Passiflore en vrac 

 
• Exemples des phytomédicaments 
 

Voici quelques exemples de médicaments à base de passiflore : Anxemil® ; 
Arkogélules Passiflore®, Nirva® et Passiflora incarnata teinture mère Boiron®. 
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8.1.2. La valériane 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figure 96: Valériane, Valeriana officinalis L., Caprifoliaceae 
 

La Valériane est inscrite à la Pharmacopée Européenne, monographies 07/2010, 
2400 (extrait aqueux sec de) et 1899 (teinture de), 07/2014, 1898 (extrait hydroalcoolique 
sec de), 07/2015, 0453 (racine de) et 2526 (racine divisée de). Elle fait également partie 
des monographies de la Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC) de l’EMA. 

 
8.1.2.1. La fiche botanique 

Originaire d’Europe et d’Asie du Nord, la valériane est une plante vivace herbacée, 
à tige creuse, à feuilles en rosette et à fleurs blanches ou rosées groupées en cymes 
terminales. Ces feuilles sont opposées, dentées et divisées en 11 à 20 folioles. Ces tiges 
peuvent atteindre entre 60 et 150 cm. Elles sont raides, creuses, cannelées, striées et 
pubescentes. La période de floraison commence mi-juin jusqu’au mois de juillet. Elle 
possède des petites graines brunâtres et sa racine est un rhizome, très ramifiée et munie 
de plusieurs radicelles blanches, de couleur noir à l’extérieur et blanchâtre à l’intérieur, avec 
une odeur très forte et une saveur amère. 
Elle est naturalisée un peu partout et pousse dans des sols frais et humides. Cette plante 
se multiplie très rapidement par ses semences et ses racines en devenant très 
envahissante. 
 

Selon certains, il s’agit d’une espèce collective qui regroupe plusieurs sous-espèces 
à différent degré de ploïdie. 
 

Le nom Valériane fait référence à Valeria, où la plante abondait. Son nom latin est 
Valeriana officinalis L. et en nom français : valériane, valériane commune, herbe aux chats 
(en raison de l’attirance de ces animaux pour l’odeur qu’elle dégage), herbes de Saint 
Georges ou encore valium végétal. Elle appartient à la famille de Caprifoliaceae 
précédemment Valerianaceae. 
[200] [201] 
 

8.1.2.2. La drogue végétale 

En phytothérapie, on utilise l’ensemble de ces organes souterrains séchés (rhizome, 
les racines et les stolons), fragmentés ou entiers, décrits sous le nom de « racine de 
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valériane » dans la pharmacopée européenne. La racine de valériane est caractérisée par 
une forte odeur désagréable. [201] 
 

8.1.2.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Ces organes souterrains contiennent essentiellement des sesquiterpènes non 
volatiles (acides valérénique et acétoxyvalérénique…) et leurs teneurs peuvent atteindre 
près de 1%. L’acide valérénique est présenté comme étant le support de l’activité de la 
plante. De ce fait, dans la Pharmacopée européenne, les monographies relatives à la 
valériane et ses préparations s’appuient toutes sur la teneur en acides sesquiterpéniques 
et la présence des acides valérénique et acétoxyvalérénique pour déterminer leur 
conformité chimique. Ils renferment d’autres composés comme : des iridoïdes triesters 
(valépotriates [valtrate, isovaltrate…]) qui sont instables et une huile essentielle contenant 
des monoterpènes et des sesquiterpènes volatiles (valéranone …). [201] [202] 
 

8.1.2.4. Les propriétés pharmacologiques 

Les activités sédative et anxiolytique de ces actifs sont liées à une activité 
GABAergique, selon différents modes d’actions (interaction avec les récepteurs : GABA-A, 
barbituriques ; augmentation de la libération et inhibition de la recapture du GABA). 
D’autres mécanismes d’actions sont également cités comme : l’interaction avec les 
récepteurs des BZD ou encore avec les récepteurs ML1, pour une activité mélatonergique. 
 
Au départ, ces activités ont été attribuées aux valépotriates, mais cela a été écarté à cause 
de leur solubilité et de leur instabilité ainsi que leurs effets cytotoxique et mutagène. Les 
sesquiterpènes, surtout l’acide valérénique, semble être responsable de ces effets sédative 
et anxiolytique. Les études réalisées montrent que la différence de ces résultats inconstants 
peut être attribuée en partie à la variabilité interindividuelle. 
Des études contradictoires existent sur le rôle de la valériane sur l’anxiété, car le GABA 
présent dans ces racines ne traverse pas la BHE. Deux méta-analyses affirment l’effet 
significatif de la valériane sur le sommeil. 
[201] [202] 
 

8.1.2.5. L’utilisation médicale  

En France, la valériane est traditionnellement utilisée dans les troubles mineurs du 
sommeil. La commission européenne et l’OMS reconnaissent l’usage de la valériane pour 
traiter l’anxiété, l’agitation nerveuse et les troubles du sommeil qui en résultent. 
D’après les autorités de santé : 
• L’EMA : considère comme : « scientifiquement bien établi l’usage de la valériane pour 

« soulager la tension nerveuse légère et les troubles du sommeil ».  
• L’OMS : considère la valériane comme : « un sédatif léger capable de favoriser le 

sommeil » surtout lorsque les insomnies sont liées à l’anxiété ». 
• La Commission E : reconnaît son utilisation dans les cas « d’agitation et de problèmes 

d’endormissement liés à la nervosité ». 
• L’ESCOP : reconnaît son utilisation pour « soulager les tensions nerveuses modérées 

et temporaires et/ou les problèmes d’endormissement ». 

https://eurekasante.vidal.fr/maladies/psychisme/insomnie.html
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• Le NIH : considèrent que « l’usage de la valériane contre les troubles du sommeil est 
confirmé par de bonnes évidences scientifiques, mais que son usage pour soulager 
l’anxiété repose sur des évidences scientifiques peu claires. Le NIH affirme également 
que de bonnes évidences scientifiques s’opposent à son usage comme sédatif, en 
particulier dans le cadre de l’épilepsie ». 

 
Les racines de la valériane peuvent être utilisées comme tisane pour usage oral ou 

encore sous formes des préparations à base de plantes dans les formes posologiques 
solides ou liquides pour usage oral. 

Il existe une utilisation médicale bien établie pour la valériane que l’on trouve dans les 
monographies de la Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC) de l’EMA. Pour 
soulager la tension nerveuse, une dose unique de 400 à 600 mg d’extrait sec jusqu’à trois 
fois par jour et pour soulager les troubles du sommeil, une dose unique de 400 à 600 mg 
d’extrait sec de valériane une demi-heure à une heure avant le coucher avec une dose plus 
tôt le soir, si nécessaire. La posologie journalière maximale est de quatre doses uniques. 
Au vu de son efficacité progressive et pour obtenir un effet optimal du traitement, il est 
recommandé de poursuivre l’utilisation sur une durée de 2 à 4 semaines. 
Le HMPC conseille également l’utilisation des extraits hydroalcooliques, à un titre allant de 
40 à 70% d’éthanol pour 2 à 3 grammes de drogue sèche par prise. Ces indications 
concernent le soulagement de la tension nerveuse légère (3 prises/jour) et des troubles du 
sommeil (1 prise une demi-heure à une heure avant le coucher) sur une période de 2 à 4 
semaines. D’autres préparations comme des extraits ainsi que l’huile essentielle sont 
traditionnellement utilisées pour soulager ces symptômes. Dans la pharmacopée française, 
nous avons deux monographies de valériane pour les préparations homéopathiques.  [203] 
 On trouve la valériane souvent associée à d’autres plantes réputées sédatives dans 
les préparations. 
 

8.1.2.6. Les précautions d’utilisation 

Femmes enceintes ou allaitantes : la sécurité pendant la grossesse et l’allaitement n’a pas 
été établie. En l’absence de données suffisantes, l’utilisation pendant la grossesse et 
l’allaitement n’est pas recommandée. 
 
Effets indésirables : des effets gastro-intestinaux peuvent apparaitre après l’absorption des 
préparations à base de valériane. 
 
Les interactions médicamenteuses : le simple bon sens doit amener à éviter l’association 
avec les substances sédatives. 
 
Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. 
 
L’OMS et l’EMA déconseillent la valériane chez l’enfant de moins de 12 ans, en raison du 
manque de données adéquates. 
[203] 
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• Un exemple de complément alimentaire 
 

 
 
 
 

Figure 97 :   Phytostandard Valériane  
du Laboratoire PiLeJe  
 

Figure 98 : Les racines de Valériane en vrac 
 

• Exemples des phytomédicaments 
 

Voici l’exemples de quelques médicaments à base de valériane : Arkogélules 
Valériane® ; Elusanes Valériane® et Vitaflor Valériane®. 
 

8.1.3. L’aubépine 

 

 

 

 

 

 

Figure 99 : Aubépine, Crataegus sp., Rosaceae 

Inscrite à la Pharmacopée Européenne, monographies 04/2013, 1220 (baie d'), 
01/2010, 1432 corrigés 9.2 (feuille et fleur d'), 01/2008, 1864 (extrait fluide quantifié de 
feuille et fleur) et 01/2010, 1865 (extrait sec de feuille et fleur).). Elle fait également partie 
des monographies de la Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC) de l’EMA. 

 
8.1.3.1. La fiche botanique 

Très répandue en Europe, l’aubépine est un arbuste épineux des zones tempérées, 
elle s’installe aux bords de ruisseaux et des fossés, dans les clairières et en plein soleil. 
D’après la pharmacopée européenne, elle rassemble de nombreuses espèces du genre 
Crataegus. Le Crataegus est un genre qui compte des centaines d’espèces dont les deux 
principales sont : le Crataegus monogyne Jacq. et le Crataegus laevigata (Poiret) DC.   
 
Il n’est pas toujours évident d’identifier une espèce spécifique d’aubépine car toutes les 
caractéristiques ne sont pas présentes en même temps. Voici quelques caractéristiques : 
les feuilles de ce genre qui appartient à la famille des Rosacées sont découpées, 3 à 7 
lobes plus ou moins marquées en fonction de l’espèce ; les fleurs sont à cinq pétales 
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rondes, blanches, voyantes et regroupées en corymbes avec beaucoup d’étamines et le 
nombre de carpelles est en fonction de l’espèce ; le fruit, de couleur rouge à orange 
jusqu’au bleu noir selon les espèces, possède un nombre de noyau qui dépend du nombre 
de carpelles dans la fleur. 
[206] [207] 
 

8.1.3.2. La drogue végétale 

En pharmacie, la sommité fleurie, sous le nom de « feuille et fleur d’aubépine » dans la 
pharmacopée européenne est la partie de la plante la plus utilisée. [207] 
On utilise également les feuilles, les fleurs et éventuellement les fruits des hybrides et des 
espèces voisines. [208] 
 

8.1.3.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

 L’activité pharmacologique de la plante est attribuée aux polyphénols : flavonoïdes 
(C-hétérosides de flavones) et oligomères proanthocyanidoliques présents dans la drogue. 
[208] 
 

8.1.3.4. Les propriétés pharmacologiques 

Ces drogues végétales sont utilisées pour profiter de ses différentes propriétés : 
• Cardiotonique ; 
• Vasodilatateur ; 
• Tonique vasculaire ; 
• Anti-inflammatoire circulaire ; 
• Antioxydant ; 
• Antihypertenseur… [206] 
Mais dans le cadre de la thèse, les propriétés sédatives et anxiolytiques sont celles qui 
nous intéressent. 
Il n’existe pas d’essai clinique consacré uniquement à l’effet sédatif ou anxiolytique de 
l’aubépine chez l’homme, mais lors d’un essai clinique sur l’effet hypotenseur de l’aubépine, 
les auteurs ont constaté une diminution de l’anxiété chez les patients après dix semaines 
de traitement. [207] 
 

8.1.3.5. L’utilisation médicale 

L’aubépine, « la plante des cœurs brisés » est traditionnellement utilisée dans les 
troubles de l’éréthisme cardiaque nerveux temporaire (adulte) et en cas de troubles mineurs 
du sommeil et neurotoniques (adulte et enfant). [208][209] 

 
D’après les autorités de santé : 
• L’EMA : considère comme :  « traditionnellement établi  l’usage d’extraits d’aubépine  

pour soulager, chez les adultes, les symptômes des troubles du rythme cardiaque 
temporaires dus à la nervosité (par exemple, palpitations ou battements surnuméraires 
perçus en lien avec l’anxiété modérée), uniquement lorsque la possibilité de troubles 
plus graves a été exclue, par un médecin. 

https://eurekasante.vidal.fr/maladies/coeur-circulation-veines/troubles-rythme-cardiaque.html
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De plus, elle reconnaît comme « traditionnellement établi » l’usage d’extraits d’aubépine 
pour soulager les symptômes légers du stress et pour favoriser le sommeil, chez les adultes 
et les adolescents (plus de 12 ans) ». 
• L’OMS : considère comme « cliniquement établi » l’usage d’extraits d’aubépine dans le 

traitement des « insuffisances légères des capacités cardiaques » et comme « 
traditionnel » leur usage dans « le soutien des fonctions du cœur et des vaisseaux 
sanguins ». 

• La Commission E : reconnaît l’usage des extraits d’aubépine dans le traitement « des 
insuffisances cardiaques légères, des troubles cardiaques liés à la nervosité et comme 
soutien des fonctions du cœur et des vaisseaux ». 

• L’ESCOP : reconnaît son utilisation selon les mêmes termes que la Commission E. On 
sait qu’il existe une relation entre le stress, les troubles psychologiques et le cœur. 

On voit souvent en pharmacie que les personnes qui ont subi une intervention du cœur sont 
souvent en dépression clinique après cette intervention. Et à l’inverse, les troubles anxieux 
et les troubles de l’humeur sur une longue durée peuvent favoriser l’apparition des troubles 
cardiaques. Comme nous l’avons vu précédemment, le stress altère l’axe hypothalamo-
surrénalien qui peut favoriser les états prothrombiques. 
 
Cette plante aux vertus spasmorelaxants et calmants, s’avère bénéfique chez les 
personnes présentant une certaine nervosité ou irritabilité passagère. 
 

L’aubépine peut être utilisée comme tisane pour usage oral ou encore sous formes 
de préparations à base de plantes dans les formes posologiques solides ou liquides pour 
usage oral. 

Pour soulager les symptômes légers du stress et pour aider à dormir l’HMPC conseille : 
• une dose unique de 190 à 350 mg et une dose quotidienne de 570 à 1750 mg de 

l’aubépine sous forme de poudre ; une dose unique de 250 mg et une dose 
quotidienne de 750 à 1000 mg de l’extrait sec de l’aubépine (4-5:1, eau). [209] 

La Pharmacopée française recommande une à deux tasses par jour de 2,5 g de drogue 
sèche chacune, infusée pendant 15 minutes.  
L’ESCOP évoque plusieurs posologies pour la feuille et les fleurs, chez l’adulte : 
• « 160-900 mg par jour d'extrait hydroalcoolique quantifié en flavonoïdes ou en 

proanthocyanidines oligomériques ; 

• 1 à 1,5 g de drogue fragmentée, 3 à 4 fois par jour ; 

• 2 à 5 g de poudre par jour ; 

• autres (dose quotidienne) : 20 gouttes 2-3 fois/jour de teinture ; ; 50-300 mg 3 fois/jour 
d'extrait sec ; 50 gouttes 3 fois/jour de macérât glycériné. » [207] 

 

 

 
 

https://eurekasante.vidal.fr/maladies/coeur-circulation-veines/troubles-rythme-cardiaque.html
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8.1.3.6. Les précautions d’utilisation 

Femmes enceintes et allaitantes : la sécurité pendant la grossesse et l'allaitement n'a pas 
été établie. En l'absence de données suffisantes, l'utilisation pendant la grossesse et 
l'allaitement n'est pas recommandée. [209] 

Effets indésirables : l’aubépine est une plante avec une très bonne tolérance. Les effets 
indésirables semblent très rares (étourdissement, vertige, nausées). [207] 

Les interactions médicamenteuses : les interactions avec les antihypertenseurs et la 
digoxine sont évoquées, mais apparaissent cliniquement faibles. [207] 

Les contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. [209] 

 
• Un exemple de complément alimentaire 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 100 :  Phytostandard Aubépine 
 du Laboratoire PiLeJe : 

Figure 101 : L’aubépine en vrac 
 
• Exemples des phytomédicaments 
 

Voici quelques exemples : Arkogélules Aubépine® ; Elusanes Aubépine® et Cardiocalm®
 

 
8.1.4. L’eschscholtzia (pavot de Californie) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 102: Eschscholtzia, Eschscholtzia californica Cham., Papaveraceae 

Elle fait partie des monographies de la Committee on Herbal Medicinal Products 
(HMPC) de l’EMA. 
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8.1.4.1. La fiche botanique 

Le pavot de Californie est originaire de Californie, introduit en Europe vers les 
années 1970. Il appartient à la famille des Papaveraceae, c’est le cousin germain du pavot 
d’Europe et d’Afrique du Nord : le coquelicot. Tous les deux sont parents directs du pavot 
somnifère à partir duquel on extrait l’opium. [213] 

L’eschscholtzia, à l’état sauvage est une plante vivace, herbacée de 30 à 50 centimètres 
de hauteur avec les caractéristiques suivantes. Ses feuilles sont délicatement découpées, 
ses fleurs sont composées de quatre pétales protégés par deux sépales caducs, de couleur 
orangée et son fruit est une silique à 10 nervures, très allongé avec de nombreuses 
graines.[212] 

8.1.4.2. La drogue végétale 

On utilise la partie aérienne en thérapeutique. [214] 

8.1.4.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Ces parties aériennes fleuries contiennent des alcaloïdes isoquinoléiques 
responsables de ses propriétés pharmacologiques. [214] 

8.1.4.4. Les propriétés pharmacologiques 

L’eschscholtzia est reconnue pour ses propriétés anxiolytiques, sédatives et 
antispasmodiques. Elle apporte un sommeil plus réparateur, en diminuant la nervosité et 
l’agitation au coucher. [214] 

8.1.4.5. L’utilisation médicale 

L’eschscholtzia est traditionnellement utilisée dans la prise en charge 
symptomatique d’états de stress léger ou des troubles mineurs du sommeil, chez les 
adultes et les enfants de plus de 12 ans. [214][215] 

C’est une plante à la fois puissante et douce qui saura calmer et apaiser, l’anxiété, la 
nervosité et les troubles du sommeil. 

Pour la préparation à base de poudre, il est recommandé : 

• Pour le soulagement des symptômes légers du stress mental : 
o 480 à 600 mg en dose unique 
o 960 à 1500 mg en dose journalière 

• Pour favoriser le sommeil : 
o 480 mg en dose unique 
o 960 à 1500 mg en dose journalière, une dose avec le dîner et une autre 30 à 60 

minutes avant le coucher. [215] 

 Elle est énormément cultivée pour la beauté de ses belles fleurs orangées. 
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8.1.4.6. Les précautions d’utilisation 

Femme enceintes ou allaitantes : la sécurité pendant la grossesse et l'allaitement n'a pas 
été établie. En l'absence de données suffisantes, l'utilisation pendant la grossesse et 
l'allaitement n'est pas recommandée. [215] 

Effets indésirables : aucun effet indésirable signalé, néanmoins l’utilisation des racines doit 
être évitée, due à une teneur très élevée en alcaloïdes. [214] 

Interactions médicamenteuses : aucune interaction signalée. [215] 

Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. [215] 

• Un exemple d’un phytomédicament 

 

 

 

 

Figure 103 : Eschscholtzia du 
 Laboratoire Arkopharma 

Figure 104 : Eschscholtzia en vrac*   

8.1.5. Le houblon 

 

 

 

 

 

 

Figure 105 : Houblon, Humulus lupulus L., Cannabaceae 

Inscrit à la Pharmacopée Européenne, 01/2011, 1222 corrigé 9.2 (cône de). 
Il fait également partie des monographies de la Committee on Herbal Medicinal Products 
(HMPC) de l’EMA. 
 

8.1.5.1. La fiche botanique 

Le houblon, de nom latin Humulus lupulus L., de la famille des Cannabaceae est 
une liane herbacée, vivace et dioïque des zones tempérées. Il possède des feuilles 
opposées lobées avec les fleurs femelles jaune-verdâtres, ovoïde, groupées en cônes et 
formées d’écailles membraneuses. [219] 
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8.1.5.2. La drogue végétale 

L’inflorescence femelle du houblon est la partie de la plante utilisée en 
phytothérapie. [219] 

8.1.5.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Ses principaux constituants sont : les dérivés polyphénoliques (flavonoïdes, 
oligomères proanthocyanidoliques) et les dérivés d’un 1-acyl-phloroglucinol responsables 
de l’amertume (humulone, lupulone…). [219] 

8.1.5.4. Les propriétés pharmacologiques  

Ces différents actifs donnent au houblon des propriétés sédative, relaxante, 
faiblement oestrogénique, antibactérienne, antifongique. [219] 

8.1.5.5. L’utilisation médicale 

Le houblon est traditionnellement utilisé dans la prise en charge du stress mental 
modérée et des troubles mineurs du sommeil chez les adultes et les enfants de plus de 12 
ans. 

Selon les études réalisées récemment, le houblon semble avoir des propriétés chimio 
préventives à l’égard des cancers et neuroprotectrices vis-à-vis des lésions provoquées par 
une ischémie cérébrale. Des études sont également en cours pour son action favorable sur 
le diabète de type 2. [219] 

D’après les autorités de santé : 

• L’EMA : considère comme « traditionnel l’usage du houblon dans « la prise en charge 
des formes modérées de stress psychologique et pour favoriser le sommeil ». 

• L’OMS : considère le houblon comme « un traitement traditionnel de la tension 
nerveuse et des insomnies, ainsi que des troubles digestifs et de la perte d’appétit ». 

• La Commission E : reconnait l’usage du houblon « dans les troubles de l’humeur 
comme l’agitation, l’anxiété et les troubles du sommeil ». 

• L’ESCOP : reconnaît l’utilisation du houblon contre « la nervosité, les tensions et les 
troubles du sommeil ». 

(Son emploi le plus important concerne la brasserie.) 

La drogue végétale peut être utilisée broyée sous forme de tisane ou encore sous 
forme de préparations à base de plante solide ou liquide à usage oral. 

Les posologies sont les suivantes :  

•  En cas de stress mental (en dose unique) : 
o Tisane : 500 mg de substance végétale broyée dans 150-200 ml d’eau bouillante, en 

perfusion à base de plantes, jusqu’à 4 fois par jour. 
o Substance végétale en poudre : 400 mg deux fois par jour chez l’adulte et 200 mg 

deux fois par jour chez l’adolescent.  
o Extrait liquide (1:1, éthanol 45%) : 0,5 à 2,0 ml, jusqu'à 3 fois par jour. 

https://eurekasante.vidal.fr/maladies/psychisme/insomnie.html
https://eurekasante.vidal.fr/maladies/psychisme/anxiete.html
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o Extrait liquide (1:10, vin doux) : 19 g, 2 à 3 fois par jour. 
o Teinture (1:5, éthanol 60%) : 1-2 ml, jusqu'à 3 fois par jour. 
o Extrait sec (4-5:1, méthanol 50%) : 125 mg, 2-3 fois par jour.  

• Pour aider à dormir (en dose unique) :  
o Tisane : 500-1000 mg de substance à base de plantes broyée dans 150-200 ml d’eau 

bouillante, en infusion de fines herbes, 30 à 60 minutes avant le coucher.  
o Substance végétale en poudre : 800-2000 mg, 30 à 60 minutes avant le coucher. 
o Extrait sec (4-5 : 1) (solvant d’extraction méthanol) : 125-250 mg, 60 minutes avant 

le coucher.  [220] 
 

8.1.5.6. Les précautions d’utilisation 

Femmes enceintes ou allaitantes : la sécurité pendant la grossesse et l'allaitement n'a pas 
été établie. En l'absence de données suffisantes, l'utilisation pendant la grossesse et 
l'allaitement n'est pas recommandée. 

Effets indésirables : aucun connu. 

Interactions médicamenteuses : les effets du houblon pourraient s’ajouter à ceux des 
médicaments dont l’action est sédative ou oestrogénique mais rien de signalé. 

Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. 

[220] 

• Un exemple de complément alimentaire 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 106 : Houblon du 
 Laboratoire Naturactive  

Figure 107 : Houblon, cône en vrac 
 

• Exemple d’un médicament phytomédicament : Arkogélules Houblon® 
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8.1.6. Le coquelicot  

 

 

 

 

 

 

Figure 108 : Coquelicot, Papaver rhoeas L., Papaveraceae 

Inscrit à la Pharmacopée Européenne, monographie 01/2011, 1881 9.2 (pétales de). 

8.1.6.1. La fiche botanique 

Le coquelicot, Papaver rhoeas L. appartenant à la famille des Papaveraceae, est 
une messicole, herbacée très commune dans les terrains vagues, les friches au milieu des 
cultures et qui peut atteindre 80 centimètres. Elle possède des feuilles dentées et des fleurs 
rouges à deux sépales ainsi que quatre pétales. [224] [225] 

8.1.6.2. La drogue végétale 

Ce sont ces fleurs à quatre pétales qui constituent la drogue. [224] 

8.1.6.3. Les principes actifs de la drogue végétale  

Elles renferment des anthocyanes et une faible quantité d’alcaloïdes dérivés du squelette 
isoquinoléique dont le principal est la rhœadine. [224] 

8.1.6.4. Les propriétés pharmacologiques  

L’activité pharmacologique de la rhœadine n’est pas connue, néanmoins des 
molécules proches possèdent des effets sédatifs. 

Une étude réalisée sur la souris, par Soulimani et al. en 2001 a démontré un effet 
sédatif du coquelicot à partir de 400 mg d’extrait de plantes sèches. Cependant, à l’heure 
actuelle aucune étude clinique ne démontre cet effet chez l’homme. [226] [227] 

Le coquelicot est également un antitussif léger. 

8.1.6.5. L’utilisation médicale 

  Ces pétales, sont traditionnellement utilisés dans les états de nervosité et des troubles 
mineurs du sommeil de l’adulte et de l’enfant, ainsi que dans les troubles de l’éréthisme 
cardiaque de l’adulte et dans le traitement symptomatique des toux bénignes 
occasionnelles. Les pétales du coquelicot font partie des sept espèces pectorales et sont 
utilisés comme agent colorant dans les tisanes. [224] 
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Le docteur Valnet conseille en infusion 10 à 15 grammes de pétales secs par litre 
d’eau. Pour une tasse de 250 ml, cela nous fait 2,5 et 3,5 grammes de pétales.  

8.1.6.6. Les précautions d’utilisation 

Femme enceintes et allaitantes : la sécurité pendant la grossesse et l'allaitement n'a pas 
été établie. En l'absence de données suffisantes, l'utilisation pendant la grossesse et 
l'allaitement n'est pas recommandée. 

Effets indésirables : certaines personnes peuvent présenter une sensibilité au coquelicot. Il 
est préférable de commencer par des petites doses. Des études ont démontré une toxicité 
chez la souris à partir de 2 grammes d’extrait de plantes sèches par kg. Cela correspond à 
20 grammes de plantes fraîches par kg pour un individu.[226][228] 

Interactions médicamenteuses : aucune connue. 

Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. Certaines 
personnes peuvent présenter une sensibilité au coquelicot. Il est préférable de 
commencer par des petites doses. 

• Un exemple de complément alimentaire 

 
 
 
 
 
 

Figure 109 : Coquelicot du 
 Laboratoire Arkopharma              Figure 110 : Coquelicot, pétales en vrac 
 

8.1.7. La mélisse 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche 111 : Mélisse, Melissa officinalis L., Lamiaceae 

Inscrite à la Pharmacopée Européenne, monographies 01/2011, 1447 corrigé 9.2 
(feuille de) et 01/2010, 2524 (extrait sec de feuille). Elle fait également partie des 
monographies de la Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC) de l’EMA. 
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8.1.7.1. La fiche botanique 

La mélisse de nom latin Melissa officinalis L. appartient à la famille des Lamiaceae, 
est un sous-arbrisseau en touffes, vivace.  C’est une plante qui pousse spontanément dans 
les bois, les bords des chemins. Il s’agit également d’une plante cultivée dans toute l’Europe 
qui a une préférence pour les endroits ombragés et frais. 

Cette plante vivace peut atteindre entre 30 à 80 centimètres de hauteur, elle est facilement 
reconnaissable grâce à l’odeur de citron qu’elle dégage. Ceci justifie qu’elle ait d’autres 
noms comme : citronnelle, citronnade, herbe au citron, piment des abeilles ou encore thé 
de France. 

Elle possède des feuilles simples, ovales, opposées, légèrement cordiformes, pétiolées, 
largement dentées, à nervation réticulée et de couleur vert foncé. Ces fleurs sont en cyme 
axillaire à corolle blanche de fois maculée de rose. [232] [233] 

8.1.7.2. La drogue végétale 

Les parties utilisées sont les feuilles et les sommités fleuries qui dégagent une odeur 
citronnée et qui peuvent être utilisées fraîches ou séchées. 

8.1.7.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

La drogue renferme des acides-phénols, dérivés de l’acide caféique (acide 
rosmarinique) ; des flavonoïdes ; des acides triterpéniques et une huile essentielles riche 
en aldéhydes monoterpéniques (citral, citronellal) responsable de son parfum. [232] 

8.1.7.4. Les propriétés pharmacologiques 

Ces actifs confèrent à cette plante des propriétés sédative, spasmolytique, 
antioxydante, antibactérienne, antivirale (antiherpétique). [232] 

Les propriétés anxiolytiques semblent être dues à la potentialisation du GABA par inhibition 
de l’enzyme GABA transaminase (GABA-T) par l’acide rosmarinique et les triterpénoides 
(acide ursolique, acide oléanolique). [234] 

8.1.7.5. L’utilisation médicale  

L’EMA considère comme traditionnellement établi l’usage de la mélisse 
pour « soulager la tension nerveuse légère et aider à l’endormissement ainsi que pour le 
traitement symptomatique des troubles gastro-intestinaux bénis » comme les : 
ballonnements épigastriques, flatulences, coliques. Elle recommande d’en réserver l’usage 
aux patients de plus de 12 ans. 

D’après d’autres autorités de santé : 

• L’OMS : reconnaît l’utilisation de la mélisse pour « soulager les spasmes gastro-
intestinaux, ainsi que son utilisation locale dans le traitement de l’herpès labial ». 

• La Commission E : reconnaît l’utilisation de la mélisse dans les « de problèmes 
d’endormissement liés à la nervosité, ainsi que pour les douleurs gastro-intestinales 
fonctionnelles ». 

https://eurekasante.vidal.fr/maladies/peau-cheveux-ongles/bouton-fievre-herpes-labial.html
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• L’ESCOP : reconnaît l’usage de la mélisse par voie générale contre « la tension 
nerveuse, l’agitation et l’irritabilité » ainsi que pour le « traitement symptomatique des 
troubles digestifs (spasmes légers) ». Son utilisation sous forme de crème en cas 
d’herpès labial est également reconnue ». 

En raison de son odeur elle est également utilisée en cosmétologie pour parfumer les 
produits cosmétiques, tels que les crèmes corporelles. 

  La Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC) recommande pour les 
adolescents de plus de 12 ans, les adultes et les personnes âgées les posologies 
suivantes : 

• En tisane : 1,5 à 4,5 g de drogue divisée dans 150 ml d’eau bouillante, en infusion, 1 à 
3 fois par jour.  

• En en poudre : 0,19 à 0,55 g, 2 à 3 fois par jour. 
• En extrait liquide (1:1, éthanol à 45-53 %) : 2 à 4 ml, 1 à 3 fois par jour. 
• En teinture (1:5, éthanol à 45-53%) : 2 à 6 ml, 1 à 3 fois par jour. 
[235] 

8.1.7.6. Les précautions d’utilisation 

La mélisse ne doit pas être confondue, en raison de son odeur avec la véritable 
citronnelle (Cymbopogon spp., Poaceae). 

Femmes enceintes et allaitantes : la sécurité pendant la grossesse et l'allaitement n'a pas 
été établie. En l'absence de données suffisantes, l'utilisation pendant la grossesse et 
l'allaitement n'est pas recommandée. 

Effets indésirables : aucun signalé. 

Interactions médicamenteuses : aucune signalée. 

Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. 

L'utilisation n'est pas recommandée chez les enfants de moins de 12 ans en raison du 
manque de données adéquates. 
[235]  

• Un exemple de complément alimentaire 

 

 
 
 
 

Figure 112 : Phytostandard  
Mélisse du Laboratoire PiLeJe 

Figure 113 : Mélisse, feuilles en vrac 

• Exemple d’un phytomédicament : Arkogélules Mélisse® 
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8.1.8. Le tilleul 

 

 

 

 

 

  

Figure114 : Tilleul, Tilia cordata Mill. ou Tilia platiphyllos Scop., Malvaceae 

Inscrit à la Pharmacopée Européenne, monographie 01/2008, 0957 (fleur de). Il fait 
également partie des monographies de la Committee on Herbal Medicinal Products 
(HMPC) de l’EMA. 
 

8.1.8.1. La fiche botanique 

Les tilleuls sont des grands arbres des régions tempérées à écorce grise et lisse, à 
feuilles cordiformes et à fleurs parfumées en cymes odorantes, unies à leur base à une 
bractée de couleur jaunâtre. Cette plante des régions tempérées possède une taxonomie 
du genre un peu délicate et saturée par des nombreuses synonymies et des descriptions 
des espèces et des variétés. Souvent, il s’agit des hybrides, car toutes les espèces 
européennes sont interfertiles. Les espèces les plus fréquentes sont : 
• Le tilleul à petites feuilles, T. cordata Mill. (= T. parvifolia Ehrh. ex Hofm) ; 
• Le tilleul à grandes feuilles, T. platiphyllos Scop. (avec trois sous-espèces :  platiphyllos, 

cordifolia et pseudorubra) ; 
• L’hydride des précédents : T. x vulgaris Hayne (= T. x europea L.= T. intermedia DC. = 

tilleul de Hollande) ; 
• T. tomentosa Moench = T. argentea DC. : le tilleul d’Italie est une autre espèce souvent 

cultivée dans les villes comme arbre ornemental qui ne doit pas être employée pour un 
usage médicinal. 

[239] [240] 

8.1.8.2. La drogue végétale 

Les parties utilisées sont les inflorescences et leurs bractées. L’aubier de tilleul, qui 
correspond à l’écorce sans suber est également utilisé en phytothérapie. [239][241] 

8.1.8.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

 Ces inflorescences sont riches en composés phénoliques (acides-phénols, 
catéchols et surtout flavonoïdes). On trouve également du mucilage et une huile essentielle 
à monoterpènes et sesquiterpènes oxygénés (le farnésol et son acétate), qui est 
responsable de l’odeur de cette plante. 
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Il est admis que l’aubier de tilleul renferme des polyphénols mais la présence de 
phloroglucinol n’est pas uniformément reconnue. Pour certains auteurs, il y a du 
phoroglucinol et pour d’autres non. [239] [240] [241] 

8.1.8.4. Les propriétés pharmacologiques 

Les inflorescences et bractées de tilleul sont modérément sédatives du système 
nerveux central et spasmolytique. 

L’aubier de tilleul est un cholérétique et cholagogue et diurétique. 

[239] [240] 

8.1.8.5. L’utilisation médicale  

 D’après l’HMPC, les inflorescences de tilleul sont traditionnellement utilisées par voie 
orale, sous forme de tisane pour traiter les troubles mineurs du sommeil chez l’adulte et 
également pour soulager les symptômes liés à un rhume banal et les états neurotoniques. 
[242]  
L’aubier est traditionnellement utilisé dans les affections hépato-biliaires et pour favoriser 
l’élimination urinaire et digestive. Il semble avoir un intérêt dans la dyskinésie biliaire mais 
cela n’a pas encore été démontré cliniquement. 
Les inflorescences sont utilisées en cosmétologie pour leurs propriétés adoucissantes. 
[239] [240] 

 L’HMPC recommande pour les adolescents, adultes et personnes âgées : 

• En tisane : une dose de 1,5 g de la drogue végétale broyée dans 150 ml d’eau bouillante 
en infusion, 2 à 4 fois par jour ; 

• En extrait liquide (1:1, éthanol 25%) : une dose unique de 2 ml 1 à 2 fois par jour pour 
une dose journalière 2 à 4 ml ; 

En teinture (1:5, éthanol 45%) : une dose unique 1 à 2 fois par jour et pour une dose 
journalière 1 à 2 ml.                        

 [242] 

8.1.8.6. Les précautions d’utilisation 

Femmes enceintes et allaitantes : la sécurité pendant la grossesse et l’allaitement n’a pas 
été établie. En absence de données suffisantes, l’utilisation pendant la grossesse et 
l’allaitement n’est pas recommandée. 

Effets indésirables : aucun signalé. 
 
Interactions médicamenteuses : aucune signalée. 
 
Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. 
 
L’utilisation n'est pas recommandée chez les enfants de moins de 12 ans en raison du 
manque de données adéquates. 
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[242] 

 Compte tenu de ses effets diurétiques, on l’évite en cas de calculs urinaire et biliaires de 
grande ampleur. 

 

 

 

 

Figure 115 : Tilleul, feuilles en vrac* 

 

8.1.9. L’aspérule odorante 

 

 

 

 

 

 

Figure 116 : Aspérule odorante, Galium odoratum (L.) Scop., Rubiaceae 

Inscrite à la pharmacopée européenne, monographie : plantes pour tisanes (1435) 

8.1.9.1. La fiche botanique 

L’aspérule est une petite herbacée de nom latin Galium odoratum (L.) Scop. 
(synonyme Asperula odorata L.), appartenant à la famille des Rubiaceae. C’est une plante 
vivace, tapissante qu’on trouve dans les sous-bois humides. On la trouve dans presque 
toute la France, l’Asie occidentale et l’Afrique du Nord. Elle présente des tiges 
quadrangulaires, des feuilles opposées, à bords rugueux, verticillées avec des stipules 
développées et de corymbes terminaux de petites fleurs blanches. 

L’aspérule est connue sous différents noms tels que : reine des bois, hépatique 
odorante, hépatique étoilée, petit muguet, muguet des dames, thé suisse, belle étoile. 

[241] [245][246] 

8.1.9.2. La drogue végétale 

La partie utilisée est constituée par la partie aérienne. [246] 
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8.1.9.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Les parties aériennes renferment des iridoïdes et de la coumarine responsable de 
cette odeur caractéristique de « foin coupé ». [245] 

8.1.9.4. Les propriétés pharmacologiques 

L’aspérule possède des propriétés antispasmodiques et sédatives du système 
nerveux, en usage interne. [246] 

8.1.9.5. L’utilisation médicale  

Les parties aériennes sont traditionnellement utilisées dans le traitement de la 
nervosité et des troubles mineurs du sommeil ; comme traitement adjuvant de la 
composante douloureuse des troubles fonctionnels digestifs. En médecine populaire, il est 
employé, en usage externe, pour ses qualités adoucissante, cicatrisante et antiseptique. 
[245] [246] 

A titre d’exemple, dans les troubles du sommeil, on peut utiliser entre 2,5 à 5 g de 
drogue végétale dans 150 ml d’eau bouillante (dose adulte) en infusion, ½ heure à 1 heure 
avant le coucher. La partie aérienne est infusée légèrement dans l’eau car elle dégage une 
amertume désagréable au-delà de dix minutes. [246] 

8.1.9.6. Les précautions d’utilisation 

En grande quantité, la coumarine peut provoquer des dégâts irréversibles sur le foie, 
des maux de tête, des nausées, des vertiges ou de la somnolence (hépatotoxicité à fortes 
doses). Attention chez les patients sous traitement anticoagulant car risque d’hémorragie. 
[245] 

• Un exemple de complément alimentaire 

 
 
 
 
 
 
 
 

       Figure 117 : Aspérule odorante  
            (teinture mère) du Laboratoire Dietant               
 

Figure 118 : Aspérule, parties aériennes en vrac             
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8.1.10.  La lavande 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 119: Lavande vraie, Lavandula angustifolia Mill., Lamiaceae 

Inscrite à la Pharmacopée Européenne, monographies 07/2018, 1534 (fleur de) et 
1338 (huile essentielle de). Elle fait également partie des monographies de la Committee 
on Herbal Medicinal Products (HMPC) de l’EMA. 

8.1.10.1. La fiche botanique 

La lavande est un sous-arbrisseau appartenant au genre Lavandula et à la famille 
des Lamiaceae. Elle possède, des rameux dressées, ramifiés, des feuilles vertes, étroites 
et coriaces et des petites fleurs odorantes, en épis bleu-violacé. C’est une plante spontanée 
et cultivée dans les régions sèches du pourtour méditerranéen. 

Il existe deux espèces de Lavande et un hybride qui possèdent les mêmes 
propriétés médicinales. Elles sont utilisées en pharmacie et en cosmétique pour leur huile 
essentielle. 
Il s’agit de : 
• Lavandula angustifolia Mill. (= L. officinalis Chaix = L. vera DC.) = lavande officinale ou 

lavande commune ou lavande vraie ; 
• Lavandula latifolia Medik. = lavande aspic ou grande lavande; 
• Lavandin (hybride): Lavandula x intermedia Emeric ex Loisel. 

[246] [250] 

8.1.10.2. La drogue végétale 

Les parties utilisées sont les fleurs et sommités fleuries. [246] 

8.1.10.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

La drogue renferme une huile essentielle, des coumarines simples et des acides-
phénols. Les principaux constituants de l’huile essentielle sont le linalol et son ester et 
l’acétate de linalyle. L’huile essentielle de lavande aspic est riche en cinéole et en camphre. 
[246] 

 

http://dictionnaire.acadpharm.org/w/Huile_essentielle
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8.1.10.4. Les propriétés pharmacologiques 

La lavande vraie (essentiellement l’huile essentielle) possède des 
propriétés sédative, anxiolytique, antispasmodique, antiseptique et vermifuge. [246] [250] 

8.1.10.5. L’utilisation médicale  

Conformément à l’HMPC les fleurs et les sommités sont traditionnellement utilisées 
dans les états neurotoniques et dans les troubles mineurs du sommeil chez l’adulte et les 
enfants. [251] 
 En usage local on l’utilise grâce à ses propriétés antiseptiques pour traiter des petites 
plaies ; en cas d’érythème solaire, en cas de rhume et également en bain de bouche. [250] 
 

L’HMPC recommande pour les adolescents, adultes et personnes âgées : 
• Par voie orale : une dose quotidienne de 20 à 80 mg ; 
• Comme additif de bain : 1 à 3 g par bain complet une fois par jour (température de bain 

recommandée : 35 à 38 °C pendant 10 à 20 minutes). 
 

8.1.10.6. Les précautions d’utilisation 

Femmes enceintes et allaitantes :  la sécurité pendant la grossesse et l'allaitement n'a pas 
été établie. En l'absence de données suffisantes, l'utilisation pendant la grossesse et 
l'allaitement n'est pas recommandée. 

Effets indésirables : aucun signalé. 

Interactions médicamenteuses : aucune signalée. 

Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. Les bains complets 
sont contre-indiqués en cas de plaies ouvertes, de lésions de la peau importante, 
d'affections cutanées aiguës, de fortes fièvres, d'infections sévères, de troubles 
circulatoires graves et d'insuffisance cardiaque. 

L’utilisation n'est pas recommandée chez les enfants de moins de 12 ans en raison du 
manque de données adéquates. 

[251] 

• Un exemple de complémenta alimentaire 

 
 

 
 
      
                    Figure 120 : Lavande du Laboratoire 
                    Nat & Form Original      

                       Figure 121 : Lavande, en vrac 
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8.1.11. L’oranger amer 

 

 

 

 

 

 

Figure 122: Oranger amer = Bigaradier, Citrus x aurantium L., Rutaceae 

Inscrit à la Pharmacopée Européenne, monographies 01/2012, 1810 (fleur d’) et 
01/2008, 1175 (huile essentielle de fleur, appelée également huile essentielle de néroli) 
ainsi que l’orange amère, monographies 07/2015, 1603 (épicarpe et mésocarpe) et 
01/2008, 1604 (teinture d’épicarpe et de mésocarpe).  

8.1.11.1. La fiche botanique 

L’oranger amer, de nom régional bigaradier et de nom latin Citrus x aurantium L. (= 
C. aurantium L. ssp. amara Engl. = C. aurantium L. ssp aurantium) appartient au genre 
Citrus et à la famille des Rutaceae. Cet arbrisseau est originaire de Chine mais on le 
rencontre dans toutes les régions chaudes et tempérées. Ces fruits sont des baies 
cortiquées (agrumes). [246] [254] 

8.1.11.2. La drogue végétale 

Les parties utilisées sont la feuille, la fleur et l’écorce du fruit. [246] 

8.1.11.3. Les actifs de la drogue végétale 

Les feuilles et les fleurs contiennent une huile essentielle (linalol) et des flavonoïdes. 
L’écorce fournit des flavonoïdes (citroflavonoïdes), des furocoumarines, des 
phénéthylamines (synéphrine) en plus d’une huile essentielle. [254] 

8.1.11.4. Les propriétés pharmacologiques 

Les feuilles et les fleurs ont des propriétés sédative, antispasmodique et 
stomachique. Et l’écorce du fruit est plutôt stimulante de l’appétit. [246] 

8.1.11.5. L’utilisation médicinale  

Les feuilles et les fleurs sont traditionnellement utilisées dans les traitements des 
états neurotoniques (nervosité, anxiété) et pour faciliter l’endormissement chez les adultes 
et les enfants. Les zestes sont utilisés en cas de dysbioses intestinales. 

A partir des fleurs fraîches, par entrainement à la vapeur d’eau, on obtient de l’huile 
essentielle de « Néroli » ; la distillation des feuilles nous permet d’obtenir l’huile essentielle 

http://dictionnaire.acadpharm.org/w/Huile_essentielle
http://dictionnaire.acadpharm.org/w/Huile_essentielle
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de « petitgrain bigaradier » et l’écorce fournit par expression sans chauffage « l’essence 
d’orange amère ». 

Des extraits du fruit vert ont fréquemment été intégrés dans des compléments alimentaires 
à visée amaigrissante, due à la présence de synéphrine sympathomimétique. 

Mode d’emploi : en infusion de 15 minutes, trois cuillères à soupe des feuilles et des 
fleurs pour un litre d’eau, à prendre deux fois par jour comme anxiolytique ou le soir pour 
favoriser l’endormissement, avec l’eau distillée de fleur d’oranger, prendre une cuillère à 
soupe dans du lait le soir.  

[246] [254] 

8.1.11.6. Les précautions d’utilisation 

L’usage des feuilles et des fleurs est contre-indiqué en cas d’hypersensibilité et 
déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante. 

En raison de la survenue d’effets indésirables neurologiques cardiovasculaires et 
hépatiques parfois graves, l’importation, la préparation, la prescription et la délivrance des 
préparations magistrales, officinales et hospitalières, notamment homéopathiques 
composés par des extraits du fruit vert sont interdits en France (Avril 2012). Cette 
interdiction englobe aussi la prescription, la délivrance et l’administration à l’homme du fruit 
vert.  « l’Anses en 2014 a fixé à 20 mg/jour la dose de synéphrine à ne pas dépasser ; de 
plus, elle a recommandé de ne pas associer la consommation de compléments alimentaires 
qui en contiennent à celle de caféine et elle a mis en garde les populations à risque accru 
(enfants, femmes enceintes ou allaitantes, sujets hypertendus, etc.) contre l’utilisation de 
ces produits. » [254] 

• Un exemple de complément alimentaire 

 

 
 
 

 
 
    Figure 123 : Anda Orange Amère  
    du Laboratoire Anca Biologicals          Figure 124 : Oranger amère, feuilles en vrac* 
 

http://dictionnaire.acadpharm.org/w/Caf%C3%A9ine
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8.1.12.  La verveine odorante 

 

 

 

 

 

 

Figure 125 : Verveine odorante, Lippia citriodora (Palau) Kunth, Verbenaceae 

Inscrite à la Pharmacopée Européenne, monographie 01/2012, 1834 (feuille de). 

8.1.12.1. La fiche botanique 

La verveine citronnée, citronnelle, thé arabe, verveine du Pérou, verveine à trois 
feuilles ou encore en latin Lippia citriodora (Palau) Kunth (=Aloysia citriodora Palau = A. 
triphylla [L’Hér.] Britton = Verbena citriodora [Palau] Cav.), est un petit arbuste originaire de 
l’Amérique du sud et cultivé autour de la Méditerranée. Elle appartient à la famille des 
Verbenaceae. Ces feuilles sont verticillées à odeur citronnée. [246][258] 

8.1.12.2. La drogue végétale 

La partie utilisée est la feuille. [246] 

8.1.12.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

La feuille contient une huile essentielle composée principalement de dérivés 
monoterpéniques, des polyphénoles et des iridoïdes. [258] 

8.1.12.4. Les propriétés pharmacologiques 

Ces actifs sont dotés de propriétés : sédative, spasmolytique et antibactérienne. 
[258] 

8.1.12.5. L’utilisation médicale  

La feuille de la verveine odorante est traditionnellement utilisée pour diminuer la 
nervosité et favoriser le sommeil chez les adultes et les enfants et également pour favoriser 
la digestion. [258] 

Mode d’emploi : 2,5 à 5 g par jour en infusion, ½ heure à 1 heure avant le coucher. 
[246] 

8.1.12.6. Les précautions d’utilisation 

Usage déconseillé avant l’âge de 3 ans et chez la femme enceinte ou allaitante. 
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8.2.1.2. La drogue 

La partie utilisée est la sommité fleurie. [241] 

8.2.1.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Les sommités fleuries présentent des dérivés polyprénylés bicycliques du 
phoroglucinol (hyperforine, adhyperforine…). Le plus abondant d’entre eux est l’hyperforine 
responsable de l’activité de la plante. On note également la présence de naphtodianthrones 
(hypéricine et pseudohypéricine), ainsi qu’une huile essentielle et de composées 
polyphénoliques. [262] [264] 

8.2.1.4. Les propriétés pharmacologiques 

Pendant longtemps l’hyperforine, a été considérée comme le principal responsable 
de l’activité de la plante, car c’est un inhibiteur non spécifique de la recapture de la 
noradrénaline, de la dopamine et la sérotonine ce que lui confère une activité 
antidépressive. Plusieurs autres composés semblent intervenir par un effet synergique. 
[264][265] 

A l’heure actuelle, l’évaluation clinique permet d’affirmer que le millepertuis possède 
une efficacité supérieure au placebo dans les dépressions faibles à modérées. Son 
efficacité sur la dépression majeure a été établie par une méta-analyse. L'efficacité du 
millepertuis serait tout-à-fait comparable à celle d'antidépresseurs utilisés et les sorties 
d'essai pour cause d'effets indésirables gênants ont été moins nombreuses pour le 
millepertuis que pour les molécules de synthèse utilisées pour la comparaison. [263] 

Le millepertuis est également doté des propriétés antibactériennes, antivirales et 
photosensibilisantes, dues à l’hyperforine. [264] 

8.2.1.5. L’utilisation médicale  

Les extraits hydroalcooliques (à titre élevé) du millepertuis sont utilisés dans le 
traitement d’épisodes dépressifs légers à modérés et à court terme, pour soulager les 
symptômes liés aux troubles dépressifs mineurs (titre plus faible). Traditionnellement, il est 
utilisé par voie orale, temporairement en cas d’épuisement mental et pour soulager les 
troubles gastro-intestinaux. Il est utilisé en usage local pour traiter les inflammations 
mineures de la peau et pour favoriser la cicatrisation des petites blessures. [264] 

D’après les autorités de santé : 

• L’HMPC : considère comme « cliniquement établie l’utilisation du millepertuis dans le 
traitement des épisodes dépressifs légers à modérés » ; 

• L’OMS : reconnaît comme « cliniquement établi l’usage du millepertuis par voie orale 
dans le traitement  des dépressions légères à modérées. Elle reconnaît comme 
traditionnel l’usage local du millepertuis pour soigner les coupures, irritations, brûlures 
légères et infections virales de la peau » ; 

• La Commission E : reconnaît l’usage du millepertuis par voie orale dans « les troubles 
psychosomatiques, l’humeur dépressive, l’anxiété et la nervosité, ainsi que les troubles 
digestifs (sous forme d’huile) ». Elle reconnaît également l’usage local d’huile de 

https://eurekasante.vidal.fr/maladies/psychisme/depression-adulte.html
https://eurekasante.vidal.fr/maladies/peau-cheveux-ongles/brulure.html
https://eurekasante.vidal.fr/maladies/peau-cheveux-ongles/brulure.html
https://eurekasante.vidal.fr/maladies/psychisme/anxiete.html
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millepertuis pour soigner « les brûlures légères, les douleurs musculaires et contribuer 
à la cicatrisation des plaies » ; 

• L’ESCOP : reconnait l’usage du millepertuis par voie orale pour soulager « les 
dépressions légères à modérées ». 

• Le NIH : considère comme « fondé sur de fortes évidences scientifiques l’usage du 
millepertuis par voie orale pour traiter les dépressions légères à modérées avec une 
efficacité similaire aux autres médicaments antidépresseurs, et comme fondé sur de 
bonnes évidences scientifiques, l’usage du millepertuis par voie orale dans le traitement 
des troubles psychosomatiques ». 

 
L’HMPC recommande pour les adultes et personnes âgées : 
• En extrait sec (3-7:1, méthanol 80%) : une dose unique de 300 à 600 mg jusqu’à 3 fois 

par jour pour une quotidienne 600 à 1800 mg ; 
• En extrait sec (3-6:1, éthanol 80%) : une dose unique de 900 mg 1 fois par jour ; 
• En extrait sec (2,5-8:1, éthanol 50 à 68%) : une dose de 612 mg une fois par jour ou en 

dose unique 250 à 650 mg jusqu’à 3 fois par jour pour une dose journalière de 500 à 
1200 mg. 

Les extraits sec 3-7:1 (méthanol 80%) et 3-6:1 (éthanol 80%) sont indiqués dans le 
traitement des épisodes dépressifs légers à modérés et l’extrait sec 2,5-8:1 (éthanol 50-
68%)  pour le traitement à court terme des symptômes dépressifs légers. On peut s’attendre 
à l’apparition de l’effet dans les 4 semaines. 

[265] 

8.2.1.6. Les précautions d’utilisation 

Femmes enceintes et allaitantes : en absence de données cliniques suffisantes, l’utilisation 
du millepertuis pendant la grossesse et l’allaitement n’est pas recommandée. 

Effets indésirables : l’effet photosensibilisant du millepertuis semble être rare en pratique. 
Néanmoins, il est recommandé d’éviter l’exposition au rayonnement UV intense durant le 
traitement. Il doit être interrompu avant une anesthésie générale ou locale. A fréquence non 
connue, des effets gastro-intestinaux, des réactions allergiques et de l’agitation peuvent 
apparaître. 

Interactions médicamenteuses : l’hyperforine possède un puissant effet inducteur 
enzymatique surtout des enzymes à cytochrome P450 comme CYP3A4, qui est à l’origine 
de nombreuses interactions médicamenteuses, telles qu’avec les immunosuppresseurs, 
les antirétroviraux inhibiteurs des protéases et les inhibiteurs non nucléosidiques de la 
transcriptase inverse, des anticoagulants oraux, les contraceptives oraux… 

Contre-indications : en cas d’hypersensibilité à la substance active. Utilisation concomitante 
avec la ciclosporine, le tacrolimus à usage systémique, l’amprénavir, l’indinavir et d’autres 
inhibiteurs de protéase, warfarine, etc. L'utilisation chez les enfants et les adolescents de 
moins de 18 ans n'est pas recommandée. 

[264] [265] 

https://eurekasante.vidal.fr/maladies/peau-cheveux-ongles/plaies.html
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• Un exemple de complément alimentaire 

 
 
 
 
 
 
                     Figure129 : Millepertuis 
                    du Laboratoire Super Diet 
 

Figure 130 : Millepertuis, sommités fleuries en vrac 

• Exemples de phytomédicaments 

Voici quelques exemples : Arkogélules Millepertuis® ; Millepertuis PiLeJe® ; Elusanes 
Millepertuis® ; Mildac® ; Prosoft®. 

 

8.2.2. Le griffonia 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 131: Griffonia, Griffonia simplicifolia (DC.) Baill., Fabaceae 

8.2.2.1. La fiche botanique 

Originaire de l’Afrique de l’Ouest et de l’Afrique centrale, le griffonia, de 
dénomination latine Griffonia simplicifolia (DC.) Baill. appartient à la famille des Fabaceae. 
Cette plante pousse à l’état naturel sous forme de liane ou d’arbuste. Ses fruits sont des 
gousses ovoïdes et gonflées possédant entre 3 à 7 graines de couleur vert vif ou marron. 
[269] 

8.2.2.2. La drogue végétale 

Les parties utilisées sont les graines.[269] 

8.2.2.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

La graine est très riche en 5-HTP. [269] 
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8.2.2.4. Les propriétés pharmacologiques 

Rappelons-nous que le 5-HTP est un précurseur de la sérotonine elle-même 
précurseur de la mélatonine. Ainsi le griffonia a une action antidépressive, antimigraineuse, 
satiétogène et il augmente paradoxalement la durée du sommeil. Ils constituent une source 
industrielle de 5-HTP. [269] 

8.2.2.5. L’utilisation médicale  

Le griffonia n’a pas d’indication officielle en France. Les principales indications 
revendiquées sont les états dépressifs, les états neurotoniques, les troubles de l’humeur, 
du comportement et du sommeil, les troubles du comportement alimentaire, la 
fibromyalgie.[269] 

8.2.2.6. Les précautions d’utilisation 

A utiliser avec prudence due à son taux très élevé en 5-HTP car il est susceptible 
de provoquer des effets indésirables, gastro-intestinaux, des troubles du comportement et 
des interactions possibles avec des médicaments, en particulier les antidépresseurs. 

En l’absence de données, il n’est pas recommandé chez les femmes enceintes et 
allaitantes. 
[269] 
• Un exemple de complément alimentaire 

 

 
 
 

 
Figure 132 : Griffonia du Laboratoire Arkopharma 

 
8.2.3. Le safran 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 133 : Safran, Crocus sativus L., Iridaceae 
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8.2.3.1. La fiche botanique 

Belle plante, vivace et bulbeuse, le safran a des fleurs violettes tubuleuses puis 
élargies et des feuilles linéaires réunies en faisceaux. Son fruit est une capsule. 
De nom latin, Crocus sativus L., le safran appartient à la famille des Iridaceae. 
Cette petite herbacée est cultivée (Iran, Inde, Maroc, Espagne, Grèce…) pour les stigmates 
filamenteux rouges orangés foncés de la fleur. Il est utilisé comme épice, pour son odeur 
aromatique, sa saveur amère et piquante. [241] [272] 
 

8.2.3.2. La drogue végétale 

Les parties utilisées sont les stigmates et les fleurs. [241] 

8.2.3.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Existence des caroténoïdes, matières colorantes comme lycopène, zéaxanthine et crocine. 
L’arôme est attribuable à la picrocrocine, un hétéroside amer qui provient de la dégradation 
de la zéaxanthine duquel l’hydrolyse libère le safranal, un aldéhyde monoterpénique 
volatile. [272 

8.2.3.4. Les propriétés pharmacologiques 

Ces actifs confèrent à la plante des propriétés neuroprotectrices et antidépressives 
qui semblent résulter d’un effet antagoniste sur les récepteurs NMDA provoquant une 
inhibition de la transmission glutamatergique. Ces effets semblent être dus à la crocine ou 
plus concrètement, à la crocétine formée par hydrolyse de la crocine dans l’intestin. La 
crocine inhiberait la recapture de la dopamine et de la noradrénaline et le safranal celle de 
la sérotonine. Des effets anticonvulsivants, antioxydants et cytotoxiques ont été également 
mis en évidence sur les cellules cancéreuses pour le safranal. [272] [273] [274] 

8.2.3.5. L’utilisation médicale  

Des études cliniques sont en cours pour confirmer l’efficacité du safran dans les 
dépressions légères à modérées, en prévention et en traitement de la maladie d’Alzheimer 
où il semble retarder l’évolution de la maladie (maintenir ou améliorer les fonctions 
cognitives et de la mémoire). Il est traditionnellement utilisé en France chez les enfants 
pour les poussées dentaires douloureuses. [272] 

8.2.3.6. Les précautions d’utilisation 

Le safran est à éviter chez la femme enceinte (10 grammes provoquent 
l’avortement). [275][276] 
Le safran inhibe l’agrégation plaquettaire, il faut donc faire attention au risque de 
saignement chez le patient sous antiagrégant plaquettaire ou anticoagulant. [277] 
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8.3.1.5. L’utilisation médicale  

Les sommités fleuries sont traditionnellement utilisées dans le traitement 
symptomatique des états neurotoniques, notamment en cas de troubles mineurs du 
sommeil. La ballote était également utilisée dans l’usage traditionnel dans les troubles 
gastriques spasmodiques modérés et pour traiter les toux bénignes occasionnelles. [227] 
[280] 

Mode d’emploi : en infusion de 15 minutes : 2,5 à 5 grammes pour 200 à 500 ml par 
jour (dose adulte et enfant à partir de 12 ans). [281] 

8.3.1.6. Les précautions d’utilisation 

Soupçon non prouvé d’hépatotoxicité en cas d’utilisation prolongée. Ne pas 
dépasser 15 jours d’utilisation sans avis médical. L’usage n’est pas recommandé avant 
l’âge de 12 ans. [227] [280] 

• Un exemple de complément alimentaire 

 

 

 
 
 

 
Figure 136 : Marrube noir   

du Laboratoire Cailleau   Figure 137 : Ballote noire, 
partie aérienne en vrac 
 

8.3.2. Les plantes qui modulent le cortisol 

8.3.2.1. L’ashwagandha 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 138 : Ashwagandha, Withania somnifera L., Solanaceae 

Plante inscrite sur la liste B de la Pharmacopée française. Au niveau européen, le 
HMPC a estimé ne pas pouvoir établir une monographie communautaire. 



 
 

188 
 
 

 

 

 

8.3.2.1.1. La fiche botanique 

De nom latin Withania somnifera, l’ashwagandha fait partie de la famille des 
Solanaceae. Il s’agit d’un arbuste robuste originaire de l’Inde et du Pakistan, cultivé dans 
des régions sèches de climat semi tropical. Cet arbuste est dressé, ses feuilles sont ovales 
avec des fleurs groupées par 3 à 6 en petits glomérules axillaires. Son fruit est une petite 
baie rouge. [285] 

8.3.2.1.2. La drogue végétale 

Les parties utilisées sont surtout les racines. 

8.3.2.1.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Les actifs de la drogue sont principalement les lactones stéroïdiennes (surtout 
withanolides, withaférine…) et les alcaloïdes pipéridiniques (anaférine). [285] 

8.3.2.1.4. Les propriétés pharmacologiques 

Ces différents actifs vont être à l’origine de nombreuses propriétés telles que 
sédatives, antiinflammatoire, immunomodulatrices ou anticancéreuses. La plante 
diminuerait les effets du stress sur les cellules cérébrales du striatum hypnotique. Elle est 
adaptogéne, ce qui explique le nom commun qui lui est parfois donné de Ginseng indien. 
[285] [286] [287] 

8.3.2.1.5. L’utilisation médicale  

L’ashwagandha est réputé actif sur un éventail de pathologies comme l’insomnie, 
l’anxiété, les troubles nerveux, les problèmes respiratoires et sexuelles, pour augmenter 
l’énergie, la vitalité, la force physique, pour soulager la maladie inflammatoire. Ces 
différentes allégations ne sont pas cliniquement évaluées. [285] 

8.3.2.1.6. Les précautions d’utilisation 

En l’absence de données cliniques suffisantes, l’ashwagandha n’est pas 
recommandé pendant la grossesse et l’allaitement. Des interactions sont possibles avec la 
digoxine, les alcaloïdes de l’ashwagandha ont une analogie de structure avec cette 
molécule. [288] 

• Un exemple de complément alimentaire 

 

 
 
 
 

Figure 139 : Ashwagandha  
du Laboratoire Vitall’+       

     Figure 140 : Ashwagandha, racines en vrac 
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8.3.2.2. La rhodiole 

 

 

 

 

 

 

Figure 141: Rhodiole, Rhodiola rosea L. (=Sedum roseum (L.) Scop., Crassulaceae 

La rhodiole est récemment inscrite sur la Liste A de la pharmacopée française. 
Elle fait également partie des monographies du HMPC de l’EMA. 
 

8.3.2.2.1. La fiche botanique 

La rhodiole, ou orpin rose de Sibérie ou encore racine dorée, est une petite 
herbacée vivace des zones froides de d’Arctique, de l’Asie, d’Europe et d’Amérique du 
Nord. Cette plante de montagne, de nom latin Rhodiola rosea appartient à la famille des 
Crassulaceae. [292] 

8.3.2.2.2. La drogue végétale 

La partie utilisée est la racine et le rhizome. [292] 

8.3.2.2.3. Les principes actifs de la drogue végétale 

Les organes souterrains renferment des substances chimiques impliquées dans son 
activité : des dérivés polyphénoliques (acides-phénols, flavonoïdes, proanthocyanidols), 
des dérivés du phényléthanol (thyrosol, salidroside), des phénylpropanoides (alcool 
cinnamique et ses dérivés : rosavine et rosarine…) ainsi qu’une petite quantité de d’huile 
essentielle responsable de l’odeur (géraniol). [292] 

8.3.2.2.4. Les propriétés pharmacologiques 

Cette plante est réputée pour de nombreuses activités : propriétés antidépressives, 
anxiolytiques, antioxydantes, antiinflammatoires, adaptogénes... [292] 

8.3.2.2.5. L’utilisation médicale  

 La rhodiole est connue pour son efficacité dans le traitement temporaire des 
symptômes de stress comme la fatigue et la sensation de faiblesse, pour diminuer l’anxiété 
car elle freine la montée du cortisol, dans les dépressions légères à modères. [292] [293] 
[294] [295] 

 L’HMPC recommande pour les adultes et les personnes âgées : 
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• En extrait sec (1,5-5:1, éthanol 67 à 70% v/v) : une dose unique de 144 à 200 mg et 
une dose quotidienne de 144 à 400 mg. 

8.3.2.2.6. Les précautions d’utilisation 

Femmes enceintes et allaitantes : en l’absence de données cliniques suffisantes, 
l’utilisation de la rhodiole pendant la grossesse et l’allaitement n’est pas recommandée. 

Effets indésirables : aucun connu. 

Interactions médicamenteuses : aucune connue. 

Contre-indications : en cas d’hypersensibilité aux substances actives. [295] 

L'utilisation chez les enfants et les adolescents de moins de 18 ans n'a pas été établie en 
raison du manque de données adéquates. 
A éviter le soir, car elle peut perturber le sommeil. 
Attention chez les diabétiques, en raison de son effet hypoglycémiant. 
Interactions possibles avec les cytochromes P450, attention avec les médicaments à marge 
thérapeutique étroite. [296] 
 
• Un exemple de complément alimentaire 

 

 

 
 

 
Figure 142 : Rhodiola du  
Laboratoire Super Diet 

 
  Figure 143 : Rhodiole, racines en vrac 
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9. Conclusion  

Depuis l’antiquité, l’homme compte sur son environnement et ses végétaux pour sa 
nourriture et ses remèdes. 
Les plantes ont d’abord été utilisées en l’état, entières ou en parties puis avec le 
développement de la chimie, elles sont devenues des matières premières. 

La phytothérapie moderne se développe de plus en plus, car aujourd’hui les français 
ont un regard sceptique envers des médicaments de la chimie de synthèse.  On constate 
à l’officine que les patients sont de plus en plus en quête de produits de santé à base de 
plantes. La phytothérapie moderne présente un énorme intérêt pour nous les pharmaciens 
d’officine dans le traitement des états neurotoniques mineurs, dans les traitements 
symptomatiques des troubles mineurs de sommeil et dans les états dépressifs mineurs. 
Comme nous l’avons vu dans ce chapitre, elle présente moins d’effets indésirables que les 
traitements classiques utilisés dans la prise en charge de ces troubles. Il n’existe pas de 
problèmes de dépendance ni d’accoutumance par rapport aux psychotropes. Elle peut être 
utilisée aussi en complément du traitement allopathique. Par exemple, la prise en charge 
des troubles du sommeil qui affectent la qualité de vie du patient dépend du type de 
problème rencontré, de sa sévérité. Elle nécessite une approche individualisée pouvant 
combiner des moyens non-médicamenteux et médicamenteux. 

Cette tendance naturelle suscite une grande précaution de la part des pharmaciens, 
car dans l’esprit du public « ce qui est naturel » est également sans danger. Non, tout apport 
dit « naturel » n’est pas forcément sans danger pour la santé. En tant que professionnel de 
santé, nous devons utiliser nos connaissances pour délivrer les conseils dans le respect 
des règles de sécurité et de qualité. 

• Exemples de compléments alimentaires  

 Figure 145 : Phytostress 
  du Laboratoire Urgo  

Figure 146 : 
Valdispert phyto 
stress du   
Laboratoire 
Valdispert       

Figure144 : Phytostandard d’Aubépine  
et Passiflore et de Rhodiole et Safran  
du Laboratoire Pileje  
 
• Exemples de phytomédicaments :  

Euphytose® ; Tranquital® ; Dormicalm ® ; Spasmine® ; Omezelis® ; Plenesia® ; etc.  

 

 

 Figure 147 : Euphytose®  

 du Laboratoire Bayer  
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mise sur le marché et la publicité des compléments alimentaires afin d’harmoniser leur 
commercialisation et renforcer la protection et l’information des consommateurs. [310] 
 

2.2.1. Composition d’un complément alimentaire 

2.2.1.1. Les ingrédients 

Conformément au décret n° 2006-352 du 20 mars 2006 les ingrédients autorisés à 
être utilisés dans les compléments alimentaires sont : 
• Les nutriments ; 
• Les substances à but nutritionnel ou physiologique ; 
• Les plantes et préparations de plantes, 
• Les autres ingrédients dont l’utilisation en alimentation humaine est traditionnelle ou 

reconnue comme telle ; 
• Les additifs, les arômes et les auxiliaires technologiques dont l’emploi est autorisé en 

alimentation humaine. [309] 
 

2.2.1.2. Les nutriments 

Les nutriments comprennent d’un côté les macronutriments comme les protéines, 
les glucides, les lipides et de l’autre côté les micronutriments tels que les vitamines et les 
minéraux. 

Ces substances jouent un rôle indispensable dans le maintien de nos fonctions 
métaboliques et physiologiques. 

On trouve dans l’annexe I de la directive 2002/46/CE une liste des substances vitaminiques 
et minérales qui peuvent renter dans la composition des compléments alimentaires. Il s’agit 
d’une liste non exhaustive de 13 vitamines et 17 minéraux. Et l’annexe II de cette directive 
précise les formes d’apport qui peuvent être employées. [310] L’arrêté du 9 mai 2006 a 
repris cette liste relative aux nutriments pouvant rentrer dans la fabrication des 
compléments alimentaires. Comme nous avons vu tout au long du chapitre 4, l’utilisation 
excessive de ces minéraux et vitamines peuvent être néfastes pour la santé et cette liste 
fixe les doses journalières maximales (DJM) auquel les fabricants doivent se référer. Ces 
doses ne doivent pas dépasser le triple des apports journaliers recommandés (AJR) et sont 
inférieurs aux doses utilisées dans les médicaments contenant les mêmes substances. 
[311] Chaque substance présente dans cette liste, a été autorisée par l’Autorité Européenne 
de Sécurité des Aliments (EFSA) après une évaluation des informations scientifiques en 
lien avec la sécurité et la biodisponibilité. 

2.2.1.3. Les substances à but nutritionnel ou physiologique 

La directive n°2006-352 définie également les substances à but nutritionnel ou 
physiologique pouvant renter dans la fabrication des compléments alimentaires. Il s’agit des 
substances chimiques « possédant des propriétés nutritionnelles ou physiologiques, à 
l’exception des vitamines et minéraux et des substances possédant des propriétés 
exclusivement pharmacologiques ». [310] 
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2.2.1.4. Les ingrédients dont l’utilisation en alimentation humaine est 
traditionnelle ou reconnue comme telle 

Les ingrédients dont l’utilisation en alimentation humaine est traditionnelle sont des 
ingrédients qui sont employés couramment dans l’alimentation pour ses propriétés 
purement nutritionnelles. 

2.2.1.5. Les additifs, arômes et auxiliaires technologiques 

Un additif alimentaire est : « toute substance habituellement non consommée 
comme aliment en soi et non utilisée comme ingrédient caractéristique dans l’alimentation, 
possédant ou non une valeur nutritive, et dont l’adjonction intentionnelle aux denrées 
alimentaires, dans le but technologique, au stade de leur fabrication, transformation, 
préparation, traitement, conditionnement, transport ou entreposage a pour effet, ou peut 
raisonnablement être estimée avoir pour effet, qu’elle deviennent elle-même ou que ses 
dérivés deviennent, directement ou indirectement, un composant de ces denrées 
alimentaires », aux termes de l’article 3 du règlement européen n°1333/2008 du 16 
septembre 2008. [312] 

L’article 6 décrit les critères que doivent avoir les additifs alimentaires pour rentrer dans la 
composition des compléments alimentaires. 

Un auxiliaire technologique est :  « une substance non consommée comme 
ingrédient alimentaire en soi, contrairement utilisée dans la transformation de matières 
premières, de denrées alimentaires ou de leurs ingrédients pour répondre à un certain 
objectif technologique pendant le traitement ou la transformation et pouvant avoir pour 
résultat la présence non intentionnelle mais techniquement inévitable de résidus de cette 
substance ou de ses dérivés dans le produit fini, à condition que ces résidus ne présentent 
pas de risque sanitaire et n’aient pas d’effets technologiques sur le produit fini ». [312] 

Le règlement n°1333/2008 comporte la liste des communautaires des additifs 
alimentaires et des arômes employés dans les compléments alimentaires, leur condition 
d’utilisations, les règles d’étiquetage et les mentions obligatoires. L’étiquetage d’un additif 
alimentaire dans une denrée alimentaire doit comporter le nom ou le numéro E, défini par 
le règlement. Dans la liste des ingrédients, on ne trouve pas les auxiliaires technologiques 
sauf s’ils sont allergènes ou issus d’un allergène dont l’étiquetage est obligatoire. 

2.2.1.6. Les plantes et les préparations de plantes 

Le décret n°2006-352 définit les plantes et les préparations des plantes pouvant être 
envoyées dans la fabrication des compléments alimentaires comme : « les ingrédients 
composés de végétaux ou isolés à partir de ceux-ci, à l’exception des vitamines et 
minéraux, possédant des propriétés nutritionnelles ou physiologiques, à l’exclusion des 
plantes ou des préparations de plantes possédant des propriétés pharmacologiques et 
destinées à un usage exclusivement thérapeutique ». Ces plantes sont : 

• Les parties de plantes et les plantes traditionnellement considérées comme 
alimentaires, à l'exclusion de leurs préparations non traditionnelles en alimentation 
humaine ; 
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alimentaire possède des caractéristiques particulières ». Ainsi trois catégories d’allégations 
existent : les allégations nutritionnelles, les allégations de santé et les allégations 
thérapeutiques. 

Une allégation nutritionnelle est « toute allégation qui affirme, suggère ou implique qu'une 
denrée alimentaire possède des propriétés nutritionnelles bénéfiques particulières par : 
l'énergie (valeur calorique) qu'elle fournit, à un degré moindre ou plus élevé, ou ne fournit 
pas, et/ou les nutriments ou autres substances qu'elle contient, en proportion moindre ou 
plus élevée, ou ne contient pas ».  On trouve les mentions par exemple : « faible teneur 
en… », « sans … », « source de… », etc. Les compléments alimentaires ne sont pas très 
concernés par ces allégations nutritionnelles. 

On entend par allégation de santé : « toute allégation qui affirme, suggère ou implique 
l'existence d'une relation entre, d'une part, une catégorie de denrées alimentaires, une 
denrée alimentaire ou l'un de ses composants et, d'autre part, la santé ». Elle est subdivisée 
en deux allégations, d’un côté :  
• Allégation relative à la réduction d'un risque de maladie et les allégations se rapportant 

au développement et à la santé infantile qui est : « toute allégation de santé qui affirme, 
suggère ou implique que la consommation d'une catégorie de denrées alimentaires, 
d'une denrée alimentaire ou de l'un de ses composants réduit sensiblement un facteur 
de risque de développement d'une maladie humaine » 

• Et de l’autre côté les allégations de santé autres que celles faisant référence à  
la réduction du risque de maladie ainsi qu’au développement à la santé infantile. Sont des 
allégations de santé qui « décrivent ou mentionnent le rôle d'un nutriment ou d'une autre 
substance dans la croissance, le développement et les fonctions de l’organisme ; les 
fonctions psychologiques et comportementales, l'amaigrissement, le contrôle du poids, la 
réduction de la sensation de faim, l'accentuation de la sensation de satiété ou la réduction 
de la valeur énergétique du régime alimentaire ». On parle également des allégations 
génériques ou fonctionnelles car elles reposent sur des preuves scientifiques généralement 
admises. (Article 13). 
 

On entend pour allégation thérapeutique : « tout message qui attribue à un produit des 
propriétés de prévention, de traitement ou de guérison d’une maladie ». (Article 14). Ces 
allégations ne s’appliquent pas aux compléments alimentaires au sein de l’Union 
européenne, elles s’appliquent uniquement au domaine des médicaments. 

[315] 

Chaque demande d’allégation concerne une seule et unique relation, d’un côté un 
effet allégué et de l’autre côté, un nutriment, une substance, une denrée alimentaire ou 
encore une catégorie de denrées alimentaires. Le règlement européen n°1924/2006 définit 
les différentes procédures de demande d’autorisation.  
Le demandeur, constitue son dossier de demande d’autorisation d’allégation de santé en 
définissant et classant les données scientifiques requises, qui sera envoyé à l’ANSES. 
L’agence confirme la réception de la demande par écrit dans les quatorze jours suivant sa 
réception. Elle vérifie la demande et fournit l’ensemble de ces informations à l’EFSA, à la 
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Commission Européenne et des autres Etats membres. L’EFSA évalue la demande 
d’allégation et dans un délai de cinq mois suivant la date de réception, elle rend publique 
sa décision, accompagnée d’un rapport comprenant une évaluation scientifique de 
l’allégation et les motifs de sa décision. 
A savoir, une allégation autorisée peut faire l’objet d’un nouvel examen à la suite d’une 
demande formulée par la Commission européenne, un Etat membre ou l’EFSA. 
 
Le règlement prévoit que la Commission européenne constitue un registre communautaire 
des allégations nutritionnelles et de santé autorisées, leurs conditions d’utilisation et celles 
qui ont été interdites avec les justifications de leur rejet. Pour créer ce registre, tous les 
états membres ont envoyé leurs allégations de santé ainsi que les références scientifiques 
à la Commission européenne. L’EFSA a étudié environ 4600 demandes d’allégations et a 
rendu public en 2012, le résultat de ces travaux en publiant le règlement européen 
n°432/2012 du 16 mai 2012 avec une liste d’allégations de santé autorisées pour les 
denrées alimentaires, autres celles faisant référence à la réduction du risque de maladie 
ainsi qu’au développement et à la santé infantiles. Cette liste contient 220 allégations 
validées par l’EFSA et aucune ne fait référence à une plante ou à une préparation de plante. 
 
Tout exploitant du secteur alimentaire a le droit d’utiliser une allégation déjà inscrite au 
registre communautaire sans demande d’autorisation prérequis. Néanmoins, il n’a pas le 
droit d’utiliser les données scientifiques de propriété exclusive du demandeur initial pour 
une durée de cinq ans. 
 
[315] [317] 

4. Les plantes dans les compléments alimentaires 

Même si la directive 200/46/CE n’a pas prévue de règles spécifiques aux substances 
autres que les vitamines et les minéraux, on constate que le nombre des compléments 
alimentaires à base de plantes, ne cesse d’augmenter, on compte environ 50 000 produits 
références dans tous les circuits de distribution confondus. [318] 

Devant la multiplicité des préparations à base de plantes et en réponse à l’analyse des 
risques associés à l’utilisation de certaines plantes, la DGCCRF a essayé pendant plusieurs 
années d’adopter des dispositifs spécifiques afin de garantir un usage sûr et approprié des 
plantes dans les compléments alimentaires.  Elle a saisi l’ANSES afin d’obtenir une liste 
positive et/ou négative de plantes autorisées dans les compléments alimentaires. L’ANSES 
renonce et souligne ne pas être en mesure d’établir de telles listes. [319] 

L’AFSSA (actuelle ANSES), dans son rapport en 2003, sur la « Démarche d’évaluation 
de la sécurité, de l’intérêt et de l’allégation des denrées alimentaires, contenant des plantes, 
destinées à la consommation humaine » et dans les avis de 2007 et de 2012, relève les 
caractéristiques et les spécificités des plantes et de leurs préparations. Ces informations 
intègrent des données sur la plante (identité, origine, pratiques culturelles…), sur le procédé 
de transformation (description des étapes, intrants mise en œuvre…) et sur la préparation 
elle-même (caractérisation, pureté, stabilité…). [320] 
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5. Conclusion  

En France, c’est le décret 2006-352 du 20 mars 2006 qui transpose la directive 
2002/46/CE, cadre règlementaire aux compléments alimentaires. 

Les compléments alimentaires bénéficient d’une procédure d’enregistrement simplifié. 
La mise sur le marché nécessite une déclaration auprès de la DGCCRF qui étudie la 
composition et réalise des contrôles. La DGCCRF ainsi que l’ANSES rendent des avis sur 
l’innocuité des substances entrant dans la composition des compléments alimentaires et la 
gestion de la nutrivigilance. 
A la différence des médicaments, la commercialisation des compléments alimentaires ne 
nécessite pas d’autorisation individuelle de mise sur le marché. De ce fait, l’industriel est 
responsable de la conformité des compléments alimentaires mis sur le marché, avec les 
dispositifs règlementaires en vigueur. 

 
Aujourd’hui, il existe des compléments alimentaires à base de vitamines et minéraux, 

de plantes et d’autres substances, employés dans des divers secteurs comme la nutrition, 
les insomnies, les troubles anxieux, les troubles de l’humeur. 

La règlementation des compléments alimentaires a remis en cause la législation des 
plantes médicinales puisque certaines plantes inscrites à la pharmacopée française et non 
libérées sont utilisées dans les compléments alimentaires. 
L’arrêté du 24 juin 2014, entré en vigueur le 1er janvier 2015, a établi une liste des plantes 
autorisées dans les compléments alimentaires afin de garantir la qualité des préparations 
de plantes grâce à l’évaluation de la sécurité sur la totalité des étapes de fabrication, de 
production et de stockage. 
 

Afin de connaitre les habitudes alimentaires de la population française, l’ANSES, 
entre 2014 et 2015, a mené une troisième étude Individuelle Nationale des Consommations 
Alimentaires (INCA 3). Le but de cette étude est d’évaluer les apports nutritionnels, 
d’apprécier les risques sanitaires liés à l’alimentation ainsi que les bénéfices pour la santé. 
A partir des résultats de ces études, l’ANSES met en place des recommandations sur la 
sécurité des aliments. L’étude INCA 3 a recueilli des informations sur la consommation de 
compléments alimentaires par la population française. [324] 
 

Le marché des compléments alimentaires est en progression depuis une quinzaine 
d’année. Ce marché concerne les industriels de l’agro-alimentaire, les spécialistes du bio 
et de la diététique et les fabricants des compléments alimentaires. 
La diversité des lieux de ventes qui regroupent les pharmacies et parapharmacies, les 
grandes et moyennes surfaces, les magasins diététiques ou biologiques, les magasins de 
sport ou salles de sport et les ventes à distance (E-commerce) a contribué à leur croissance 
commerciale. Les supports de communication tels que les journaux, les magazines (surtout 
la presse féminine), la radio, la télévision, les brochures, l’internet, ont également contribué 
à cet essor. 
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Représenté par la figure ci-dessous, on constate que la pharmacie domine largement le 
circuit de distribution des compléments alimentaires. 51% des achats des compléments 
alimentaires se font en pharmacie, pour un chiffre d’affaire de 914 millions d’euros en 2017. 
Le pharmacien détient le monopole de la vente des médicaments, il est le mieux placé pour 
proposer les produits liés à la santé. La crédibilité est renforcée par le conseil apporté aux 
consommateurs lors de la dispensation. Cela fait partie de notre métier, et vu la suppression 
du métier d’herboriste, le pharmacien est le plus qualifié pour conseiller et dispenser les 
compléments alimentaires notamment à base des plantes. [324] [325] 
C’est l’arrêté du 2 octobre 2006 modifiant l'arrêté du 15 février 2002 fixant la liste des 
marchandises dont les pharmaciens peuvent faire le commerce dans leur officine qui 
autorise les pharmaciens à commercialiser les compléments alimentaires. Avant cet arrêt, 
les compléments alimentaires ne figuraient pas sur la liste des produits que les 
pharmaciens étaient autorisés à dispenser. [326] 
 

 

 

 

 

 

Figure n°148 : Répartition des achats par circuit de distribution 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure n°149 : Répartition des ventes en pharmacie 

La catégorie sommeil/stress/humeur avec 22,6% est la première en termes de 
ventes en pharmacie. C’est un secteur qui est en progression et il représente 17,6% des 
ventes en parapharmacie, 10% en grande surface. [325] 
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VII. Proposition des formules pour tisane dans les insomnies, 
troubles anxieux et troubles de l’humeur 

 

1. Introduction 

L’herboristerie, est le commerce des plantes médicinales et l’herboriste est « celui qui 
connait les simples », d’après la toute première définition de l’Académie française. Au 
Moyen-âge le recours aux simples, désignait les plantes médicinales. La plante, depuis 
toujours a été la base du soin et demeure, dans certains pays, la base presque exclusive 
de la pharmacopée traditionnelle. [327] 

 
L’herboristerie nous renvoie à une histoire universelle, celle de la pharmacie et de la 

médecine. En 1803, le pharmacien partageait son monopole avec l’herboriste. A l’époque, 
la loi autorisait l’herboriste à vendre les plantes ou parties de plantes indigènes ou 
acclimatées à l’exception des substances vénéneuses. En revanche, il ne pouvait pas 
délivrer des mélanges à l’avance, sauf dérogation accordée en 1943 pour les espèces 
pectorales, digestives, rafraîchissantes, stomachiques et vulnéraires. 
Le diplôme d’herboriste a été supprimé en France en 1941. 
On peut dire qui l’herboristerie s’inscrit dans une histoire marquée par l’existence d’un 
certificat d’herboriste, reconnu par l’État de 1803 à 1941. [327] 

Depuis quelques années, la demande en matière de mélange de plantes médicinales, 
connait une évolution extraordinaire. Elle s’explique par le fait que les français sont devenus 
un peu réticent à l’égard de la chimie de synthèse et le public estime souvent que ce qui 
est naturel est une assurance, moins dangereux et plus doux. 

2. La tisane  

Comme nous avons vu précédemment, une tisane est préparation aqueuse buvable, 
obtenue à partir d’une ou plusieurs drogues végétales. Pour la préparation des tisanes, en 
fonction des drogues utilisées, on a recours à différents procédés tels que l’infusion, la 
décoction, la macération et la digestion. 

La tisane reste un moyen très accessible pour profiter des vertus de la phytothérapie et 
un moyen thérapeutique crédible. 

Les drogues végétales ont la capacité de garder leur intégralité en absence d’eau. Elles 
conservent leurs principes actifs pendant une longue période en les préservant des 
mécanismes susceptibles de les altérer comme l’oxydation. 

La durée de vie d’une plante est en fonction de la façon dont elle est traitée et 
conservée. Par exemple, plus une plante sera broyée mois elle se conservera car elle va 
perdre d’avantage les huiles essentielles. Les drogues végétales en sachet se conservent 
pendant deux à trois mois aux maximum, et dans un récipient hermétique, environ 1 an 
pour les organes fragiles (feuille, fleurs) et 2 à 3 ans pour les organes coriaces (écorces, 
racines). 
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3.2.2. Tisane « gros dodo » 

Pour 100 grammes de tisane on utilise : 

• 25 g de la partie aérienne de la Passiflore ; 
• 15 g des racines de Valériane ; 
• 10 g de l’inflorescence femelle du Houblon ; 
• 15 g de sommités fleuries de l’Aubépine ; 
• 10 g de feuilles de la Verveine odorante ; 
• 10 g de feuilles de la Mélisse ; 
• 10 g de fleurs de l’Oranger amer ; 
• 5 g de pétales du Coquelicot. 

La tisane « gros dodo » est dans les normes de la Pharmacopée française. Elle est 
composée de 5 plantes actives : la passiflore, la valériane, le houblon, l’aubépine et la 
verveine odorante ; de deux plantes pour améliorer sa saveur : la mélisse et l’oranger amer 
et le coquelicot pour améliorer son aspect. 

Le « Gros dodo », tisane apaisante par sa valériane et délicieuse par ses notes de 
feuilles d’oranger va vous permettre de glisser doucement et profondément dans le 
toboggan du sommeil pour une bonne nuit. 

Conseil d’utilisation : une cuillère à café dans 250 ml d’eau bouillante ; laissez 
infuser pensant 10 à 15 minutes. Filtrez. Pour une meilleure efficacité, vous pouvez faire 
une cure de 4 semaines avec une ou deux tasses le soir 1 heure avant le coucher. 

Précautions d’emploi : déconseillée chez les femmes enceintes et allaitantes et les 
enfants de moins de 12 ans. 

 
3.2.3. Tisane « gros dodo + » 

Pour 100 grammes de tisane on utilise :  

• 25 g de racines de la Valériane ; 
• 25 g de la partie aérienne de la Passiflore ; 
• 20 g de feuilles de l’Oranger amer ; 
• 10 g de la partie aérienne fleurie de l’Eschscholtzia ; 
• 10 g de fleurs de la Lavande ; 
• 10 g des feuilles de la Mélisse 

« Gros dodo + » avec ses cinq plantes actives : la valériane, la passiflore, l’oranger 
amer, la lavande et la mélisse pour améliorer son aspect est complètement dans les normes 
de la Pharmacopée française. 

Le « Gros dodo + » est un mélange de plantes connues par leurs qualités 
précieuses et spécifiques pour bien dormir. Il permet de trouver un sommeil de qualité. 
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Conseil d’utilisation : une cuillère à café pour 250 ml d’eau bouillante. Laissez 
infuser pensant 10 à 15 minutes. Filtrez. Pour une meilleure efficacité, vous pouvez faire 
une cure de 4 semaines avec une ou deux tasses le soir 1 heure avant le coucher. 

Précautions d’emploi : déconseillée chez les femmes enceintes et allaitantes et les 
enfants de moins de 12 ans. 
 

3.2.4. Tisane « journée tranquille » 

Pour 100 grammes de tisane on utilise : 

• 25 g de la partie aérienne de la Passiflore ; 
• 20 g des feuilles de l’Oranger amer ; 
• 20 g des fleurs de la Lavande ; 
• 20 g des feuilles de la Verveine odorante ; 
• 15 g des feuilles de la Mélisse. 

La tisane « journée tranquille » est composée de cinq plantes considérées toutes 
comme substances actives : la passiflore, l’oranger amer, la lavande, la verveine odorante 
et la mélisse. 

La « journée tranquille » est une recette de plantes dont chacune a été sélectionnée 
par les bénéfices de ses principes actives. Ces plantes vont diminuer la nervosité afin de 
procurer une journée tranquille et agréable. Dès la première gorgée, les papilles seront 
enveloppées d’une douceur veloutée de mélisse sublimée avec l’oranger amère. 

Conseil d’utilisation : une culière à café pour 250 ml d’eau bouillante et on laisse 
infuser pensant 10 à 15 minutes. Filtrez. Boire 2 à 3 fois par jour. Cette tisane se dégustera 
à tout moment de la journée et même le soir, pour un instant de tranquillité absolu. 

Précautions d’emploi : déconseillée chez les femmes enceintes et allaitantes et les 
enfants de moins de 12 ans. 
 

3.2.5. Tisane « relax » 

Pour 100 grammes de tisane on utilise : 

• 25 g de la partie aérienne de la Passiflore ; 
• 20 g de la partie aérienne fleurie de l’Eschscholtzia ; 
• 15 g de fleurs du Tilleul ; 
• 15 g de feuilles de la Mélisse ; 
• 15 g des feuilles de la Verveine odorante ; 
• 10 g des fleurs de l’Oranger amer. 

La tisane « relax » est une association de cinq plantes actives : la passiflore ; 
l’eschscholtzia ; le tilleul, la mélisse et la verveine odorante. 

La tisane « relax » avec ses plantes relaxantes, diminue les tensions au cours de la 
journée afin de procurer des moments de relaxations. La verveine, mariée à la fleur 
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d’oranger, apportera de douceur légèrement fraîche que va vous accompagner toute la 
journée. 

Conseil d’utilisation : une culière à café pour 250 ml d’eau bouillante et on laisse 
infuser pensant 10 à 15 minutes. Filtrez. Boire 2 à 3 fois par jour. Cette tisane se dégustera 
à tout moment de la journée et même le soir, pour un instant de relaxation absolu. 

Précautions d’emploi : déconseillée chez les femmes enceintes et allaitantes et les 
enfants de moins de 12 ans. 

 
3.2.6. Tisane « détente et sérénité » 

Pour 100 grammes de tisane on utilise : 

• 20 g des sommités fleuries de la Ballote noire ; 
• 20 g de la partie aérienne de la Passiflore ; 
• 20 g de racines de la Valériane ; 
• 20 g de sommités fleuries de l’Aubépine ; 
• 10 g de la partie aérienne de l’Eschscholtzia 
• 10 g de fleurs de l’Oranger amer.  

La tisane « détente et sérénité » est un mélange de cinq substances actives : la 
ballote noire, la passiflore, la valériane, l’aubépine et l’eschscholtzia. L’oranger amer en 
plus de ses propriétés anxiolytiques et sédatives va apporter une légèreté à notre tisane. 

La tisane « détente et sérénité » est un mélange de plantes ayant des vertus 
relaxants et apaisantes afin d’accompagner vos moments de détente. L’oranger amer vous 
apportera une sensation de douceur toute au long de votre journée. 

Conseil d’utilisation : une cuillère à café pour 250 ml d’eau bouillante. Laissez 
infuser pensant 10 à 15 minutes. Filtrez. Boire 2 à 3 fois par jour. Cette tisane se dégustera 
à tout moment de la journée et même le soir, pour un instant de détente absolue. 

Précautions d’emploi : déconseillée chez les femmes enceintes et allaitantes et les 
enfants de moins de 12 ans. 
 
3.2.7. Tisane « bon moral » 

Pour 100 grammes de tisane on utilise : 

• 20 g des sommités fleuries de la Ballote noire ; 
• 20 g de l’inflorescence femelle du Houblon ; 
• 20 g de la partie aérienne de la Passiflore ; 
• 20 g de sommités fleuries de l’Aubépine ; 
• 10 g de racines de la Valériane ; 
• 10 g de feuilles de la Mélisse. 
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« Bon moral » est une association de cinq drogues actives : la ballote noire ; le 
houblon ; la passiflore ; l’aubépine et la valériane. La mélisse, en plus de ses vertus va vous 
apporter plus de fraîcheur et douceur. 

En mélangeant ces plantes, la tisane « Bon moral » va vous accompagner au long 
de la journée, elle va diminuer les petites tensions, les angoisses afin de vous augmenter 
le moral. 

Conseil d’utilisation : une cuillère à café pour 250 ml d’eau bouillante. Laissez 
infuser pensant 10 à 15 minutes. Filtrez. Boire 2 à 3 fois par jour. Cette tisane se dégustera 
à tout moment de la journée et même le soir. 

Précautions d’emploi : déconseillée chez les femmes enceintes et allaitantes et les 
enfants de moins de 12 ans. 

 

3.2.8. Tisane « la vie est belle » 

 Pour 100 grammes de tisane on utilise : 

• 20 g des sommités fleuries de la Ballote noire. 
• 15 g de l’inflorescence femelle du Houblon ; 
• 15 g des fleurs de la Lavande ; 
• 15 g des fleurs du Tilleul ; 
• 15 g des feuilles de la Verveine odorante ; 
• 10 g des fleurs de l’Oranger amer ; 
• 10 g des feuilles de la Mélisse. 

La tisane « la vie est belle » est composées de cinq substances actives : la ballote 
noire ; le houblon ; la lavande ; le tilleul et la verveine odorante. La mélisse et l’oranger 
amer en plus de ces bénéfices vont ravir vos papilles. 

« La vie est belle » est un équilibre de plantes qui vont lutter contre la nervosité, les 
angoisses afin d’augmenter votre moral. Elle a des vertus apaisantes pour offrir un moment 
de pause confortable. En plus de ses vertus, la verveine, l’oranger amer et la mélisse se 
marient très bien pour enchanter vos papilles. 

Conseil d’utilisation : une cuillère à café pour 250 ml d’eau bouillante. Laissez 
infuser pensant 10 à 15 minutes. Filtrez. Boire 2 à 3 fois par jour. Cette tisane se dégustera 
à tout moment de la journée et même le soir. 

Précautions d’emploi : déconseillée chez les femmes enceintes et allaitantes et les 
enfants de moins de 12 ans. 
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4. Conclusion 

L’herboristerie nous renvoie à une histoire 
universelle, celle de la pharmacie et de la médecine. 
En 1803, le pharmacien partageait son monopôle 
avec l’herboriste. Elle s’inscrit dans une histoire 
marquée par l’existence d’un certificat d’herboriste, 
reconnu par l’état de 1803 à 1941. 

La délivrance des plantes médicinales fait partie 
des plus anciennes pratiques du pharmacien. Et, 
depuis le 1er août 2013, le pharmacien a le droit de 
faire des mélanges pour tisanes en préparation 
officinale. Ces préparations sont encadrées par un 
texte établi par l’ANSM et doit être en conformité avec 
les bonnes pratiques de préparation. 
Les mélanges de plantes pour tisane ne doivent pas dépasser dix drogues végétales, dont 
cinq substances actives, trois pour la saveur et deux pour l’aspect. La pharmacopée 
française précise les plantes autorisées et les combinaisons de mélanges possibles. Le 
circuit pharmaceutique va assurer la sécurité. Les fournisseurs sont contrôlés par l’ANSM, 
qui exerce son rôle de police sanitaire en cas de non-conformité des plantes à la 
pharmacopée. 
 

Dans ce cadre, nous vous proposons des tisanes de plantes mélangées 
représentant de véritables concentrés d’efficacité et un moyen très accessible de profiter 
des vertus de la phytothérapie. 
Toutes nos recettes de tisanes respectent les normes de la Pharmacopée française afin 
d’assurer de l’efficacité, de la sécurité, mais également du plaisir. 
Ce sont des mélanges de plantes ayant des vertus apaisantes, relaxantes et 
tranquillisantes afin de s’offrir des moments de détente, de sérénité de relaxation et du 
plaisir, notamment lorsqu’on mélange la verveine avec l’oranger amer qui vous apportera 
une sensation de douceur légèrement fraîche. 
En fonction des besoins de nos patients et en tenant compte de leurs états 
physiopathologiques on va s’orienter vers une telle tisane. 
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• Eviter les siestes trop longues (supérieurs à 30 minutes) car elles diminuent la pression 
du sommeil et perturbent le rythme veille/sommeil ou trop tardives (après 16h) ; 

• S’exposer autant que possible à la lumière naturelle (pour inhiber la production de la 
mélatonine le jour) et à l’inverse, dormir dans le noir afin d’éviter d’altérer sa production ; 

• Eviter l’alcool et les drogues avant le coucher (même si on a la sensation d’amélioration 
cela diminue la qualité du sommeil qui sera moins réparateur) ; 

• Se lever une fois réveillé même au milieu de la nuit (faire quelques activités relaxantes) 
pour créer un conditionnement cérébral : « lit = sommeil) ; 

• Eviter de regarder l’heure durant la nuit car cela va induire un stress que favorise 
l’insomnie ; 

• Eviter les excès de stimulants et les supprimer au moins cinq heures avant le coucher ; 
• Favoriser une chambre calme, sombre, tempérée et ventilée. Attention aux 

perturbateurs tels que les appareils électroniques (téléphone, certaines lampes…) 
• Pratiquer un exercice physique, si possible l’après-midi (avant 17h) : elle va permettre 

la diminution de la température corporelle en fin de journée qui est bénéfique pour 
l’endormissement, après l’effort, elle engendre une production d’endorphines qui induit 
un état de bien-être, de relaxation et un sommeil profond et réparateur. Elle induit une 
hausse de sérotonine, renforce le GABA et permet la conversion de la fatigue nerveuse 
(la noradrénaline tient alors éveillée) en fatigue physique ; 

• D’autres méthodes naturelles tels que la méditation et la cohérence cardiaque sont 
intéressantes pour favoriser le sommeil. Chacun peut trouver ses propres méthodes 
pour combattre ses troubles ; 

• Eviter les repas trop copieux et lourds le soir car la nuit la digestion étant plus lente, si 
le ventre est plein, il y aura des crampes, des ballonnements ; 

• Eviter les aliments trop acides qui favorisent les reflux gastriques. Les troubles 
métaboliques vont perturber le sommeil. 

[271] 

Les aliments à privilégier  

Pour une bonne santé mentale il faut une alimentation et 
une hygiène de vie correcte. 

Pour favoriser l’endormissement, on recommande de 
consommer certains nutriments au repas du soir. 
Parmi les apports nutritionnels à privilégier, le tryptophane, 
précurseur de la sérotonine (« hormone du bonheur ») est indiqué 
dans l’anxiété, les insomnies et des troubles de l’humeur.  Il s’agit un acide aminé qui aide 
à maintenir une humeur positive et aide à soutenir la relaxation et le bien-être physique et 
mental. On le trouve dans les fruits secs, les céréales, les laitages.  
Le soir on va favoriser un repas riche en sucre lent et faible en protéines. Un repas riche 
en protéines perturbe le sommeil car il augmente la concentration sanguine des autres 
acides aminées, notamment de la tyrosine, acide aminé qui intervient dans la synthèse de 
la dopamine, neurotransmetteur lié à l’activité motrice et à l’agressivité. 
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l’aubépine, l’eschscholtzia, l’oranger amer, le tilleul, la mélisse, la verveine, le houblon, la 
lavande, l’aspérule odorante. Ces plantes sont traditionnellement utilisées dans le 
traitement symptomatique des états neurotoniques des adultes et enfants de plus de six 
ans et en cas des troubles du sommeil. Elles peuvent être conseillées en gélules, en vrac, 
en extraits, en macérât etc. On peut conseiller des associations de plantes qui existent sous 
différentes formes.  

Dans ce cadre, nous nous sommes intéressés à des mélanges de plantes pour 
tisanes et nous pouvons proposer quelques tisanes telles que : « dodo tranquille », « gros 
dodo » et « gros dodo + ». Toutes ces tisanes respectent les normes de la pharmacopée 
française. En fonction des patients et de leurs états physiopathologiques, on s’oriente vers 
telle ou telle tisane.  

 
Ces tisanes sont des véritables associations des plantes bienfaisantes qui vont 

diminuer la nervosité et favoriser le sommeil. 
 
Pour une bonne santé mentale, il faut une bonne hygiène de vie. Il existe des 

compléments alimentaires associant micronutriments et plantes dont le but est de permettre 
de restaurer l’équilibre biochimique et physiologique de nos fonctions nerveuses, en 
présence de ces perturbations mentales. 

Exemples des compléments alimentaires disponibles dans nos officines 

 

 

 

Figure 150 : Somniphyt nuit calme, Somniphyt 30’ melatonine et Somniphyt 30’ melatonine 
spray buccal du Laboratoire Santé Verte  

 

Figure 151 : Arkorelax sommeil fort 8H et Sommeil de 
Qualité du Laboratoire Arkopharma 

 

Figure 153 : Sommeil flash du         
Laboratoire NMC   Lab’  

 
Figure 152 : Euphytose nuit du Laboratoire Bayer  

 
 
 
 
 
 

Figure 154 : Ergycalm et Ergystress sommeil 
 du Laboratoire Nutergia                                                 Figure 155 :  Novanuit du Laboratoire Sanofi  
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traditionnellement utilisé pour soulager les symptômes liés à des troubles dépressifs 
mineurs ; 

• Le griffonia, ses graines sont riches en 5-http, un précurseur de la sérotonine, elle-
même précurseur de la mélatonine ; 

• Le safran, ses principes actifs confèrent à la plante des propriétés neuroprotectrices et 
antidépressives qui semblent résulter d’un effet antagoniste sur les récepteurs NMDA 
provoquant une inhibition de la transmission glutamatergique ; 

• La ballote noire ou encore la rhodiole. 
 

Le mélange de plantes pour tisane qu’on vous propose est la tisane « bon moral ». 
Il s’agit d’une association de cinq drogues actives : la ballote noire ; le houblon ; la 
passiflore ; l’aubépine et la valériane. La mélisse, en plus de ces vertus va vous apporter 
plus de fraîcheur et douceur. En mélangeant ces plantes, la tisane « bon moral » va vous 
accompagner au long de la journée, elle va diminuer les petites tensions, les angoisse afin 
de vous augmenter le moral. 

Exemples de compléments alimentaires disponibles dans nos officines 

 

Figure 160 : Détente & Equilibre du Système Nerveux et 
Seroxyl du Laboratoire Arkopharma  

 

 

 
 
 
 
Figure 162 : Neurobiane du 

Figure 161 : Tryptocalm   Laboratoire PiLeJe 
du Laboratoire Dissolvurol   

                                   
Figure163 : Dopazium 

                                                           du laboratoire Dergan 
              

 
 
 
                                  Figure 164 : Phytostandard de Rhodiole et safran 
                                              du Laboratoire Phytoprevent  
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IX. Conclusion 
 

Une enquête réalisée en 2015 par l’INSV montre que le temps que les français 
passent à dormir est de 7h05 la semaine et 8h10 en week-end. D’après cette étude 
l’insuffisance de sommeil s’est bien installée en France : un quart des français souffrent 
d’un manque de sommeil et un tiers déclarent avoir des troubles de sommeil. 73% des 
personnes affirment se réveiller au moins une fois par nuit 30 minutes et 25% avouent une 
somnolence diurne. Ce constat a également été observé chez les jeunes, car environ 5 à 
10% des jeunes adultes dorment moins de 6 heures et quasiment 15% dorment plus de 9 
heures. La même étude a été réalisée en 2017 et montre une différence minime. La durée 
du sommeil des français est approximativement de 7h07 en semaine et 8h04 le week-end. 
[7] 
L’INSV rappelle qu’en espace de cinquante ans, le temps de sommeil a diminué d’une 
heure trente par nuit. 
Il faut savoir que la durée du sommeil varie en fonctions des personnes, de leur mode de 
vie, de leurs habitudes, de leur besoin, de ce fait le rythme va être propre à chaque 
personne. On différencie les petits dormeurs avec une durée du sommeil inférieure à 6 
heures des grands dormeurs supérieur 9 heures ; des personnes du soir et du matin, sans 
oublier que la durée du sommeil diminue avec l’âge. 
 
 
Cependant le sommeil régule de nombreux processus neurologiques et métaboliques que 
nous avons vu tout au long de cette thèse : la souplesse cérébrale, l’assimilation cognitive 
et émotionnelle, la fonction restauratrice ; il favorise la croissance, permet la préservation 
de l’énergie, permet le refroidissement du cerveau, la conversion du glycogène en ATP, 
etc. Le sommeil est au cœur de notre santé psychologique et mentale mais aussi des 
nombreuses pathologies telles que les troubles anxieux et les troubles de l’humeur. 

Les troubles du sommeil regroupent les insomnies, les hypersomnies et les 
parasomnies. Nous nous sommes intéressés aux insomnies. 

 
L’insomnie est le trouble du sommeil le plus fréquent. Elle touche 15 à 20% de la 

population française, dont 50% sont touchés par une forme sévère. Au total, ce sont 10 
millions de personnes touchées. [342] 
Il s’agit d’un véritable problème de santé publique qui se manifeste principalement sur trois 
formes : des difficultés d’endormissement, des éveils nocturnes et/ou un réveil trop 
précoce, avec une sensation d’un sommeil non réparateur. 

Les principales causes d’apparitions des insomnies sont l’âge (modification 
neurochimique et neurophysiologique), le genre, l’environnement, les causes infectieuses, 
les causes iatrogènes, certaines pathologies comme les troubles anxieux, les troubles de 
l’humeur entre autres. 

L’insomnie est à l’origine des séquelles pouvant toucher différents domaines aussi 
bien social, intellectuel, physique, psychique. Au quotidien, elle s’exprime par des troubles 
de la vigilance, de concentration ou de mémoire, une fatigue psychique et physique, une 
diminution de la motivation, de la nervosité, irritabilité, excitabilité, énervement, des 
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perturbations de l’humeur, des accidents (route, travail), des difficultés relationnelles et 
professionnelles. Ce tableau nous permet de dire qu’elle participe à la dégradation de la 
qualité de vie de l’insomniaque. 

Les plus fréquents des troubles psychiatriques sont les troubles anxieux. Depuis le 
XIXème siècle, ils sont reconnus comme des problèmes majeurs de santé publique. 
On estime que dans la population totale, 21% des personnes âgées de 18 à 65 ans révèlent 
un trouble anxieux à un instant donné ou un autre de leur vie. Il s’agit d’une prévalence sur 
une vie entière et si on prend la prévalence sur un an, sur cette même tranche d’âge, 15% 
révèlent un trouble anxieux au cours de l’année. En France, dans la population générale, 
la prévalence sur un an pour les troubles anxieux dans sa globalité est de 10,3% et sur une 
vie entière est de 27,1% [18] 
 Les principaux acteurs de déclenchement de ces troubles sont le dérèglement 
chimique, la vulnérabilité génétique, le mode de vie, les événements de vie négatifs, les 
contextes socioprofessionnels, familiaux. 

L’anxiété liée au stress est en permanente croissance. Cette augmentation peut 
s’expliquer par l’organisation actuelle de notre société qui engendre énormément de stress 
et perturbe le bien-être et l’équilibre psychologique. 

Ces troubles vont sérieusement affectés la qualité de vie des patients avec une 
diminution des loisirs, des occupations ; une perturbation dans la vie familiale et 
relationnelle ; des troubles du sommeil et sans omettre qu’il existe une comorbidité non 
négligeable avec les troubles de l’humeur. 

 

Gérée par une émotion, l’humeur est un état d’esprit qui peut se traduire par une 
tristesse, une colère ou de la joie. Il s’agit des troubles émotionnels dont la principale 
caractéristique est la perturbation de l’humeur. 
La personne atteinte d’un trouble de l’humeur va éprouver des émotions négatives plus 
longtemps et plus intensément que la majorité des gens. 

Des signes et symptômes physiques tels que le manque d’énergie, la fatigue, les 
perturbations du sommeil, la négligence de l’hygiène corporelle, une augmentation ou 
diminution de l’appétit pouvant être à l’origine d’un gain ou d’une perte de poids et des 
symptômes psychologiques comme les idées suicidaires, une humeur dépressive ou un 
chagrin intense, font partie des gênes que peuvent éprouver la personne atteinte d’un 
trouble de l’humeur. 
Ces maladies n’ont pas de cause unique. Elles sont multifactorielles et les différents 
traitements vont essayer de recréer l’équilibre chimique afin que le patient puisse retrouver 
sa sérénité. 

 
J’ai essayé de démontrer tout au long de cette thèse que les insomnies, les troubles 

anxieux et les troubles du sommeil sont liés. Et ce lien est complexe. 
 

Les insomnies font partie des symptômes les plus courants des troubles de l’humeur. 
Effectivement le corps humain a besoin du sommeil, phase physiologique qui permet de se 
récupérer et de se charger en énergie. De ce fait, un sommeil de mauvaise qualité, non 
réparateur engendre des perturbations notamment l’apparition des troubles anxieux et des 
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troubles de l’humeur. De même, les troubles de l’humeur peuvent engendrer des 
perturbations du sommeil. 

Les insomnies, les troubles anxieux et les troubles de l’humeur sont connectés. 

Malgré l’impact de ces troubles, la prise en charge pharmacologique reste médiocre. 
Par exemple 95% des somnifères sont prescrits par les généralistes pour des insomnies 
occasionnelles. 

 
Afin de diminuer leur consommation les autorités de santé ont limité leurs prescriptions à 
28 jours. La plupart des insomniaques ont des insomnies chroniques. Les personnes 
souffrant des troubles simples ne devraient pas se voir prescrire de somnifères. 
 

Dans certains cas la prise des médicaments s’avère nécessaire, mais si les 
nutriments et les plantes pouvaient nous aider à consommer un minimum de 
médicaments ?...... Et si on faisait confiance aux pouvoirs de la nature ?...   
 

Plusieurs études ont établi le lien entre les perturbations biochimiques provoquées 
par des carences nutritionnelles, les insomnies, les troubles anxieux, les troubles de 
l’humeur. 
Nous avons vu les principaux apports nutritionnels à privilégier comme le tryptophane, 
précurseur de la sérotonine ; la mélatonine, hormone centrale de la régulation des rythmes 
chronobiologiques, synthétiser la nuit à partir de la sérotonine ; la L-5- Hydroxytryptophane, 
un intermédiaire de la synthèse du tryptophane ; la L-Théanine, doté des propriétés 
relaxantes ; le GABA, le principal neurotransmetteur inhibiteur du SNC ; la SAME qui 
pourrait être utilisée comme un antidépresseur. On a vu également l’importance des 
vitamines du groupe B (B3, B6, B9, B12). Ce sont des vitamines que jouent un rôle essentiel 
dans la synthèse des neurotransmetteurs, indispensables pour notre santé mentale. Des 
carences en telles vitamines ont été mises en évidence chez les personnes atteintes 
d’insomnie, de troubles anxieux et de troubles de l’humeur. D’autres vitamines comme la 
vitamine C et la D ainsi que les minéraux tels que le magnésium, le lithium, le fer, le zinc, 
le sélénium participent au bon fonctionnement de notre SNC. Des études ont montré que 
les omega-3 ont un effet bénéfique dans le traitement de la dépression ainsi que notre 
microbiote qui participe à la régulation de l’axe du stress, de l’anxiété et des émotions. 
 
 La phytothérapie moderne se développe de plus en plus et on voit à l’officine que les 
patients sont davantage en quête de produits de santé à base de plantes. 
Elle présente un grand intérêt dans le traitement des états neurotoniques, dans les troubles 
mineurs du sommeil et dans les états dépressifs mineurs. En effet, elle ne présente pas les 
effets indésirables et le risque de dépendance des médicaments allopathiques. Elle peut 
être utilisée aussi en complément du traitement allopathique. Nous avons vu les différentes 
plantes d’intérêt qui vont diminuer la nervosité, favoriser le sommeil et augmenter le moral. 
 

Il existe des compléments alimentaires à base de vitamines et minéraux, de plantes 
et d’autres substances employées dans des divers secteurs comme la lutte contre les 
insomnies, les troubles anxieux, les troubles de l’humeur. 
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La règlementation des compléments alimentaires a remis en cause la législation des 
plantes médicinales puisque certaines plantes inscrites à la Pharmacopée française et non 
libérées sont utilisées dans les compléments alimentaires. 
L’arrêté du 24 juin 2014, entré en vigueur le 1er janvier 2015 a établi une liste des plantes 
autorisées dans les compléments alimentaires afin de garantir la qualité des préparations 
de plantes grâce à l’évaluation de la sécurité sur la totalité des étapes de fabrication, de 
production et de stockage. 
 
Le marché des compléments alimentaires est en progression depuis une quinzaine 
d’année. 51% des achats des compléments alimentaires se font en pharmacie, pour un 
chiffre d’affaire de 914 millions d’euros en 2017. Ce n’est pas étonnant vu que le 
pharmacien détient le monopole de la vente des médicaments, il est le mieux placé pour 
dispenser les produits liés à la santé. La crédibilité est renforcée par le conseil apporté aux 
consommateurs lors de la dispensation. Cela fait partie de métier de pharmacien. 
 
La délivrance des plantes médicinales fait partie des plus anciennes réalités du 
pharmacien. Et, depuis le 1er août 2013, le pharmacien a le droit de faire des mélanges 
pour tisanes en préparation officinale. 
 
C’est dans ce cadre que nous proposons des tisanes de plantes mélangées représentant 
de véritables concentrés d’efficacité et un moyen très accessible d’en profiter des vertus de 
la phytothérapie. 
Toutes nos recettes de tisanes respectent les normes de la pharmacopée française afin 
d’assurer de l’efficacité mais aussi du plaisir. 
Ce sont des mélanges de plantes ayant des vertus apaisantes, relaxantes et 
tranquillisantes afin de s’offrir des moments de détente, de sérénité de relaxation et du 
plaisir, notamment lorsqu’on mélange la verveine avec l’oranger amer que vous apportera 
une sensation de douceur légèrement fraîche. 
 
Cette tendance du public à un retour au « naturel » oblige à faire preuve de la plus grande 
attention des pharmaciens, car dans l’esprit des patients « ce qui est naturel » est considéré 
comme « sans danger ». Il est nécessaire de rappeler que le « naturel » n’est pas 
forcement sans danger pour la santé. En tant que professionnels de santé, nous devons 
utiliser nos connaissances afin de délivrer tout traitement dans le respect des règles de 
sécurité et de qualité. 
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